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RECHERCHES 

SUR  LES  IRRÉGULARITÉS 

QUE  PRÉSENTE  QUELQUEFOIS  DANS  SA  MARCHE 

' LA  PETITE  - VÉROLE  INOCULÉE  , 

Et  fur  la  confiance  que  méritent  ces  fortes 
d'inoculations  irrégulières, 

PAR  Mr.  CUSSON, 

Docteur  en  Médecine  & T^îce  - ProfeJJ'eur  Royal  de 
Botanique  dans  TUniverfité  de  Montpellier  ; Membre 
de  la  Société  Royale  des  Sciences  de  la  même  Ville  ; 
des  Académies  Royales  des  Sciences  de  Madrid  , de  ^ 

Turin  , de  Touloufe  , de  la  Société  Royale  de 

.■  Médecine  de  Paris  t & du  College  Royal  de  Médecine 
de  Lorraine» 


Tous  les  Hommes  y ont  un  égal  intérêt. 

( Le  Chancelier  Baccon.  ) 


A MONTPELLIER; 

De  l’Imprimerie  de  Jean  Martel  aîné  , Imprimeur  Ordinairei 
du  Roi  J des  Etats-Généraux  de  la  Province  de  Languedoc  , & 
de  la  Société  Royale  des  Sciences. 
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POST  SCRIPTUM. 


Depuis  l’impredion  de  ce  Mémoire  , j’ai  eu  connoiflance  d’un 
fait  qui  femble  devoir  rendre  moins  fufpeâe  moins  douteufe 
la  petite ‘Vérole  inoculée  dont  la  marche  ejî  rapide.  ( §.  II. 
Seconde  irrégularité  pag.  24.  ) 

Mr.  Vigarous , Profejfeur  en  Médecine  , a bien  voulu  me 
communiquer  une  obfervation  qui  prouve  que  la  Nature  ne  fuit 
pas  toujours  une  marche  réglée. 

Au  moment  où  j’écris  , il  vient  de  traiter  de  la  petite-Vérole 
naturelle  un  jeune  enfant  , chez  lequel  la  maladie  a préfenté 
dans  fon  cours  une  rapidité  h marquée  , que  chacune  de  fes 
périodes  <i’a  duré  tout  au  plus  que  quarante-huit  heures. 

La  fievre  d'invajion  , Véruption  , la  fuppuration  des  boutons 
& la  dejjîcation  des  pujiules  , ont  été  entièrement  finies  dans 
l’efpace  de  neuf  jours  , à compter  rigoureufement  de  celui  où 
l’enfant  s’eft  trouvé  incommodé.  La  maladie  a été  complètement 
terminée  à la  fin  du  neuvième  jour  , & dès  cet  inftant  il  n’en  a 
plus  exifté  de  traces.  Il  a feulement  refté  des  croûtes  qui  font 
fuccelTivement  tombées  , mais  tous  les  autres  fymptômes  de  la 
maladie  avoient  difparu. 

Cet  Obfervateur  , aufiî  exaél  que  judicieux , a apperçu  d’une 
manière  bien  caraflérifée  , que  la  fievre  d'invajion  s'efi  jointe  à 
celle  de  fuppuration  , & que  les  premiers  boutons  fortis  ont 
commencé  à fuppurer  dès  la  fin  de  l’éruption  , qui  a été  parfaite 
en  quarante-huit  heures. 

Si  l’on  en  excepte  la  marche  rapide  , cette  petite-Vérole  n’a 
laifle  aucun  doute  fur  fa  validité  y & elle  a fuivi  pour  tout  le 
refte  l’ordre  le  plus  propre  à rafiurer. 

La  fievre  , quoique  vive  dans  le  principe,  n’a  cependant  jamais 
excédé  les  bornes  ; la  fortie  des  boutons  s’eft  faite  fans  orage  ^ leur 
fuppuration  a été  des  plus  compleires  & des  plus  louables  ÿ le 
deftéchement  des  puftules  ÔC  la  chûte  des  croûtes  n’ont  rien 
préfenté  de  particulier,  feulement,  comme  les  autres  périodes, 
de  la  maladie  ont  été  plus  rapides  , celle-ci  eft  furvenue  beau- 
coup plutôt  qu’elle  n’arrive  ordinairement. 


Cette  irrégularité  poUKant  ^ .pré/êntcr  dans  la 
riatturelle  5 il  feinble  que'  îa”  p'e'litc.V?f  6lê~în6câUe  q'üi~f offre  ^ 
doit  être  considérée  de  même  çeil  ^ regür^ü  conyne  aujfi  pro-^ 
pre  b préjervgr^de  la  récidive  ^ 1-  J -- 

Cette  opinion  , qui  écoit  celle  de  quelques  Inoculateurs  Anglp-fs 
paraît  aujourd’hui  (porter  fur  un'  fbnderfient’plus  ufblideJ'depuis 
que  roHi  fait  qv^e  la  petite  - Vérole  naturelle  peut  être  accom- 
pagnée du  mêrne  phénomèmciA  u ■ > ' lut  ■»  vs  o.  , -u.  ^ 

Cette  obfervation  intérelTante  left  propre  à'affoiblir  lês'dôutes 
que  j’ai  cru  devoir  infpirer  fur  cette  anomalie  ( pag.  5t.  ), 
d’après  le  fentiment  de  plulieurs  Modernes  , Sc  diminuer  les 
craintes  attachées  aux  petites  ^Véroles  inoculées  qui  la  préfentent» 
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REC.HERCHES 


Sur  les  irrégularités  que  préfente  quelquefois 
dans  fa  marche  la  petite  Vérole  inoculée^ 
^ fur  la  confiance  que  méritent  ces  fortes 
d'inoculations  irrégulières,  (*} 

N OMBRE  de  Philofophes  & de  Médecins  diftiil- 
gués  J ont  écrit  fur  l’inoculation  de  la  petite  Vérole. 
Les  uns  fe  font  attachés  à établir  èc  à faire  valoir  les 
avantages  de  cette  pratique  falutaire.  Les  autres  diri- 
geant leurs  travaux  vers  les  précautions  qu’elle  exige-, 
ont  tracé  les  règles  de  traitement,  propres  à réalifer 
le  faccès  eonltant  de  l’opération. 

Je  ne  connois  qu’un  feul  Auteur  qui  ait  indiqué  quel- 
ques unes  des  irrégularités  dont  la  petite  Vérole 
inoculée  eft  llifceptible  (i); 

Cependant,  l’exiltence  de  plufieurs  de  ces  irrégula- 
rités eft  atteftée  par  des  Obfervateurs  relpeétables.  Elle 
mérite  d’être  d’autant-plus  approfondie  , que  dans  cer- 
taines circonftances  ces  irrégularités  abforbent  les  traces 
effentielles  de  la  maladie , au  point  de  la  rendre  mécon- 
noilfable.. 

Il  feroit  donc  généralement  important,  que  l’on  par- 
vînt à fixer  d’une  manière  invariable  , le  caraélère  que 
doit  avoir  la  petite  Vérole  inoculée  ^ pour  pouvoir  tenir 


(*)  Les  Notes  fe  trouvent  a la  fin.. 
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lieu  de  la  petite  Veroîe  naturelle.  Cette  connoîiTâncej 
une  des  plus  utiles  pour  la  sûreté  des  Sujets  , eft 
encore  une  de  celles  qui  peut  le  plus  ajouter  à la  per- 
fection de  l’inoculation , de  relever  les  grands  avantages 
de  cette  méthode. 

Il  ell  certain  qu’en  inoculant , l’on  fe  propofe  pour 
but,  de  procurer  une  petite  Vérole  de  bonne  efpèce, 
fans  aucun  doute  fur  fon  effet , de  fans  autre  danger 
d’une  nouvelle  contagion  , que  le  danger  qui  fuit  très- 
rarement  une  petite  Vérole  naturelle. 

Mais  il  faut  être  de  bonne  - foi  ; ces  conditions  ne 
fe  rencontreront  jamais  que  dans  ces  petites  Véroles 
inoculées  , qui , parfaitement  conformes  à la  petite 
Vérole  naturelle  bénigne , préfentent  les  mêmes  fymp- 
tômes  qu’elle,  fuivent  la  même' marche,  de  éprouvent 
la  même  terminaifon. 

Comme  il  ne  paroît  exiffer  d’autre  différence  entre 
l’une  de  l’autre  de  ces  maladies , que  celle  qui  naît  de 
la  nature  bénigne  des  accidens  ; de  même  la  petite 
Vérole  inoculée  femble  ne  pouvoir  réellement  tenir  lieu 
de  la  naturelle  , que  lorfqu’elle-a  , comme  elle  , fes 
temps  à^invafion-i  d éruption  de  de  dejfication. 

Cette  vérité , dit  un  Auteur  effimable  (2-)  , en 
>î  dépouillant  l’inoculation  de  quelques  avantages,  imagi- 
j3  naires  ou  exagérés,  lui  en  lailîè  encore  allez  de  réels, 

pour  que  cette  pratique  foit  digne  de  la  confiance 
33  publique.  “ 

C’eft  pour  contribuer  à raffurer , en  éclairant  cette 
même  confiance,  que  je  me  propofe  de  développer  ici 
les  principales  irrégularités  de  la  petite  Vérole  inoculée; 
de  appréciant  ces  irrégularités  avec  autant  de  réflexion 
que  de  fcrupule  , je  diflinguerai  celles  qui , propres  à 
tenir  lieu  de  la  petite  Vérole  naturelle  , mettent  auflî 
sûrement  qu’elle , à l’abri  d’une  nouvelle  contagion  ; de 


( 3 ) . 

celles  qui  ne  la  remplaçant;  qu’imparfaîtement  , font 
courir  à chaque  inftant , aux  Sujets  qui  les  ont  éprou- 
vées , le  rifque  de  contracter  la  maladie  après  avoir  été 
inoculés. 

En  traitant  cette  matière  intéreffante,  je  ne  me  diffimule 
point  toutes  les  difficultés  qu’elle  renferme  ; il  ne  s’agit 
de  rien  moins  que  d’attaquer  des  opinions  prefque 
généralement  adoptées,  & auxquelles  de  grands  noms 
femblent  avoir  mis  leurs  fceaux;  mais  je  n’oublie  pas 
auffi  combien  les  vrais  Savans  font  des  conquêtes  aifées 
à la  raifon , ôc  c’eft  ce  qui  m’encourage. 

Le  tableau  des  quatre  périodes  qui  forment  le 
cours  de  la  petite  Vérole  inoculée  régulière , eft  le  feul 
moyen  exaét  de  comparaifon,  pour  connoître  les  diiié- 
rences  que  peuvent  préfenter  entr’elles  les  ' diverfes 
petites  Véroles  inoculées.  Ces  différences  conftituenc, 
félon  qu’elles  font  effehtielles  , des  irrégularités  d’une 
moindre  ou  plus  férieufe  confequence  pour  la  pratique  ; 
je  *ne  faurois  donc  me  dlfpenfer  de  tracer,  avant  tout,  ce 
tableau  , tel  que  les  Praticiens  les  plus  célèbres  l’ont 
obfervé  de  décrit. 


SECTION  PREMIERE. 
HISTOIRE  DE  LA  MALADIE. 


T J A petite  Vérole  inoculée  régulière , comprend  quatre 
périodes  très  - diffinffes. 

La  première  période  s’étend  depuis  l’inflant  de  l’o/?é- 
ratioa  , jufqu’au  moment  où  la  fièvre  d'invafion  fe 
déclare. 


La  fcconde , efl  marquée  par  certe  même  fièvrè 
d'invafion. 

La  troijième  , par  la  fortie  des  boutons. 

La  quatrième  enfin,  par  leur  fuppuration  6c  le  dejfé-^ 
chement  des  pujîules. 

PREMIÈRE  PÉRIODE. 

Phénomènes  qui  la  caracîérifent. 

Eruption  locale.  Les  fymptômes  propres  à cette 
période , varient  félon  que  l’opération  a été  pratiquée 
‘par  la  méthode  des  piqûres  , ou  par  celle  de  l'in-- 
cifion  ^3).  ^ ^ ^ ^ ' 

Après  l’opération  par  piqûre  , lors  même  qu’elle  a 
réulli , on  n’obferve  le  premier  jour , aucun  change-^ 
ment  dans  la  partie  opérée. 

Le  fécond  jour  cette  partie  préfente  à l’œil  armé 
d’une  loupe  , une  légère  tache  de  couleur  orangée, 
affez  analogue  à une  morfure  de  piice  ; on  entrevoit 
même  un  commencement  de  crifpation  dans  l'a  peau 
qui  entoure  la  piqûre. 

Le  troifième  jour  , cette  tache  s’élargit,  & fait  éprou- 
ver à l’application  du  doigt  une  légère  afpérité. 

Le  quatrième  jour,  la  piqûre  fe  renfle,  6c  prend  la 
forme  d’une  velîie  ; on  y apperçoit  une  humeur  féreufe 
6c  limpide;  6c  fon  contour  manifefte  un  commence<- 
ment  d’inflammation  , qui  incommode  les  Sujets  par 
une  démangeaifon  6c  un  picotement  dans  la  partie. 

Le  cinquième  jour  , ces  changemens  fe  préfentent 
d’une  manière  plus  évidente  dt  plus  marquée. 

Le  fixième  jour:  roideur  6c  douleur  fous  les  aiflèlles; 
celle-ci,  quoique  légère  dans  le  principe,  acquiert  fuc^- 
ceflivement  de  l’intenfité  , fur-tout  lorfqu’on  manie  1^ 


{partie  fans  ménagement  , ou  que  l’on  foumet 
Sujets  à des  mouvemens  de  bras  rapides.  Ce  même 
jour,  le  centre  du  bouton  vélîculaire  fe  creufe  ôc  devient 
blanc  ; l’inflammation  gagne  la  circonférence  ; la  partie 
devient  plus  douloureufe , 6c  l’on  voit , à la  faveur  de  la 
loupe , que  l’endroit  précis  de  la  piqûre , donne  nailfance 
à un  véritable  bouton  variolique  ; fbuvent  , d’autres 
petits  boutons  de  même  nature  , entourent  le  prin- 
cipal. 

Le  feptîème  jour  , tous  ces  fymptômes  fe  décou- 
vrent à l’œil  nu.  C’efl:  ordinairement  à-  la  fin  de  ce 
jour,  que  commencent  les  fymptômes  de  la  fièvre  d'in- 
“vofiiofii  ou  la  fécondé  période. 

Quand  l’opération  a été  pratiquée  par  incifion  , on 
s’apperçoit , en  même  temps  qu’on  extrait  les  fils  vario- 
liques ( c’efl-à-dire , quarante  ou  quarante-huit  heures 
après  leur  placement  ) que  V incifion  efl;  légèrement 
enflammée.  Lorlque  le  miafme  variolique  a produit  fon 
eifet,  les  marques  de  cette  inflammation  font  fur-tout 
apparentes. 

Le  troifième  6^  le  quatrième  jour,  l’inflammation  fè 
foutient  prefque  au  même  point  chez  la  plupart  des 
Sujets  ; chez  d’autres , pourtant  , la  levée  de  l’appareil 
fait  pâlir  l’inciflon  ; elle  refle  ainfî  décolorée  pendant  la 
durée  du  troifième  6)C  quatrième  jour  , & ce  n’efl:  que 
vers  la  fin  du  quatrième  que  l’inflammation  reparoît 
dans  fon  premier  état. 

Le  cinquième  jour , la  ligne  faite  par  l’inflrument 
devient  blanchâtre  ; la  rougeur  qu’elle  avoir  préfentée 
dans  les  premiers  temps,  s’étendant  dans  les  parties 
voifines  , détermine  au  tour  de  Vincifion  une  inflam- 
mation plus  ou  moins  marquée.  Dès  - lors , la  plaie 
picote  & démange.  Le  doigt  promené  delTus  avec  pré- 
caution 5 reffent  une  afpérité  qui  prend  fa  caufe  dans 


une  férié  de  petites  puftules  varioliques  qui  garnft  les 
bords  de  la  plaie. 

Le  fixièms  jour  , cette  ligne  blanche  augmente  d’é- 
tendue , de  même  que  l’inflammation  qui  l’environne  ; fi 
en  cet  état  on  embrafîe  la  plaie  entre  les  doigts , on 
s’apperçoit  d’un  gonflement  &c  d’une  dureté  marquée 
dans  toute  la  circonférence.  Les  Malades  fe  plaignent 
de  douleurs  aux  aifîèlles  ou  aux  aines  , fuivant  que 
Vinci fîon  a été  pratiquée  aux  extrémités  fupérieures  on 
inférieures.  Ce  fymptôme  , au  refie,  quoique  familier 5. 
ne  s’obferve  pas  toujours;  bien  des  Sujets  éprouvent 
la  maladie  fans  le  préfenter  (4). 

Le  feptième  jour  , la  ligne  blanche  s'élargît  de  plus 
en  plus  y parole  fe  fendre  dans  toute  fa  longueur  ^ &c 
.la  plaie  s' entr  ouvrir.  Elle  laiffe  fuinter  une  férolité 
proportionnée  en  abondance  à la  profondeur  des  inci- 
fions.  Cet  inflaiiDefl  celui  où  l’on  voit  croître  tous  les 
fymptômes  qui,  «depuis  le  fixième  jour^  avoient  com- 
mencé à fe  manifefler.  L’engorgement  augmente  de 
dureté  & de  volume,  l’inflammation  des  environs  de  la 
plaie  devient  plus  vive  ôc  plus  étendue  , les  douleurs 
axillaires  plus  fortes  & plus  répétées  , le  gonflement 
des  lèvres  de  la  plaie  plus  confidérable. 

C’efl  encore  à la  fin  de  ce  jour  que  commence  y 
dans  cette  méthode  > la  fécondé  période  de  la  maladie^ 

SECONDE  PERIODE. 

Phénomènes  qui  la  caraclérifenu  ' 
Symptômes  généraux. 

FièvRE  d’invasion.  Cette  fécondé  période  indiquée  par 
la  fièvre  d'invafion , efl  elTentiellement  marquée  par  elle». 


, ( 7 ï 

La  bouffiiTure,  la  décoloration  de  la  face  ^ quelque- 
fois pourtant  fa  rougeur  , font  les  fymptômes  qui  le 
plus  fouvent  l’accompagnent  ; chez  quelques  Sujets , le 
regard  eft  vif  ôc  animé  ; chez  d’autres , les  yeux  font 
humides  ; le  plus  grand  nombre  éprouve  un  mal-aile 
général  5 une  triflefië  profonde,  des  pefanteurs  de  tête, 
des  douleurs  dans  les  reins  ôc  dans  les“  extrémités. 

En  général , cette  fièvre  eft  compliquée  de  dégoût, 
de  naufées  , de  vomiftèmens  ; tantôt  elle  s’annonce  par 
des  frifibns  caradérifés  , tantôt  fans  friftbns.  Eft-elle 
vive  ? Les  Sujets  irritables  & fanguins  font  livrés  à 
des  rêvafîeries  , de  légers  délires  , des  tremouftemens , 
des  mouvemens  convullifs , des  hémorragies  par  le  nez, 
ou  même  par  les  parties  naturelles  chez  les  femmes. 
Le  pouls  eft  dur , ferré , la  chaleur  brûlante , la  peau 
sèche.  Ces  fymptômes , ordinairement  paftàgers , dift 
paroiftènt  ou  s’aifoibîiftènt  dès  la  fortie  des  boutons. 

S’agit-il  de  Sujets  d’une  conftitution  lâche  ? La  fièvre 
eft  modérée,  le  pouls  fouple  ôc  développé.  Une  fueur 
douce  couvre  la  peau.  L’urine  de  crue  ô:  limpide  qu’elle 
étoit  auparavant,  devient  laiteufe  ôc  critique.  La  moi- 
teur augmente  , le  corps  fe  garnit , pour  l’ordinaire , de 
plaques  éryfipélateufes  d’un  rouge  animé. 

Tous  ces  fymptômes  fe  manifeftent  eftèntiellement 
le  fécond  jour  de  la  fièvre.  Ils  font  les  précurfeurs 
aftlirés  ôc  immédiats  de  la  fortie  des  boutons  , ainfi  que 
du  commencement  de  la  troifième  période. 

Symptômes  locaux. 

Si  pendant  le  cours  de  cette  fécondé  période , on. 
obferve  les  plaies  , on  s’apperçoit  que  l’inflammation 
s’étend  confidérablement  ôc  avec  vitefle  ; que  le-  noyau 
phlegmoneux  acquiert  de  l’étendue  , de  la  fenfibilicé , 
de  la  dureté. 


. - . î 5 ^ - 

Les  plaies  par  piqûre  donnent  une  petite  veiïie' 
enflammée  dans  fon  contour , creufée  dans  fa  partie 
moyenne , 6c  relevée  à la  furface  en  noyau  dur  6c 
douloureux. 

Les  plains  par  incijion  au  contraire , font  humides 
s’entr’ouvrent  davantage  , 6c  préfentent  des  bords  plus 
élevés  6c  plus  gonflés  ; de  petits  boutons  varioleux  les 
entourent  en  nombre,  6c  en  proportion  de  la  fièvre; 
ces  petits  boutons  fe  placent  fur  une^efpèce  à^effloref- 
cence  dan  roupie  pâle  ou  de  couleur  purpurine  , fem^ 
blable  à une  légère  ecchymofe  de'  la  largeur  d'un 
petit  écu* 

' En  cet  état  , la  langue  blanchit  6c  fé  charge  ; les 
urines  coulent  plus  abondamment  ; le  ventre  devient 
lèrré  ; Fhaleine  contraéle  une  odeur  qui  faifît  à l’ap- 
proche par  fa  fadeur  6c  fon  caraéfère  particulier.  Cette 
odeur,  que  l’expérience  met  plutôt  à même  de  recon.i- 
noître  que  de  définir  , efl:  comparée  par  quelques 
Auteurs  , à celle  que  rend  Voignon  cuit,  L!accablement 
6c  la  difpofîtion  au  fommeil , font  encore  des  fymptômes 
familiers.  Enfin  , Véruption  fecondaire  ou  générale:^:, 
ouvre  la  troijième  période. 

TROISIEME’  période:."' 
Phénomènes  qui  la  caraclérifent,. 

Symptômes,  généraux.. 


Eruption  générale.  Cette  période  eft  fur-tout  ihdîj^ 
quée  par  les  boutons  fe'  manifeftent  dans  lés  diver— 
fes  parties  du  corps.  Ils  percent  le  plus  fouvent  fur' la' 
fin  du  troifième  jour  delà  fièvre  dinvafion  , c’eff-à-dire, . 
ie  dixième,  on  onfiènie  jour  de  l’opération.  Dans  la 

pecite* 


< 9) 

Vérole  inoculée , les  premiers  boutons  s’obfervent , ainfi 
que  dans  la  petite  Vérole  naturelle , fur  le  vifage  ; ils 
nailîènt  fucceflivement  fur  la  poitrine  , les  reins , le  dos  ^ 
les  extrémités.  Ils  font  ordinairement  aflez  peu  nombreux 
pour  être  comptés  (5)  r ü elt  pourtant  des  Sujets  chez  lef* 
quels  la  confluence  des  boutons  rendroit  l’énumération 
difficile , pour  ne  pas  dire  impolfible  {6)  ; dans  ce  cas , les 
malades , principalement  les  perfonnes  du  fexe , font  in- 
quiets ôc  agités  par  des  picottemens  incommodes.  Cette 
éruption  fe  fait  par  bonifiées  6c  en  plufîeurs  temps.  On 
la  voit  s’accroître  à différentes  reprifes  dans  le  jour  ^ 6c 
il  efl:  ordinaire  d’apercevoir  à un  fécond  examen  , des 
puftules  qu’on  n’avok  pas  aperçues  quelques  heures  au- 
paravant. 

Cette  éruption  générale  n’efl:  guère  finie  que  le 
treizième  ou  le  quatorzième  jour  de  V opération  ^ c^eft-à- 
dire,  qu’elle  fe  foutient  trois  jours  entiers.T)hs  le  fécond 
jour  cependant , lorfque  fur-tout  la  nature  efl  afîéz  vi- 
goureufe  pour  fe  fuffire  à elle-même , 6c  déterminer , 
pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  y la  fortie  d’un 
certain  nombre  de  puftules , les  malades  fe  trouvent  fi 
finguliérement  foulagés  , qu’on  les  jugeroit  prefque  gué- 
ris : il  n’eft  pas  rare  de  les  voir  fans  fièvre , 6c  fans  ap- 
parence fenfible  des  fymptômes  propres  à la  maladie  y 
à moins  qu’elle  ne  foit  chargée  en  boutons, 

Sÿ’mptômes  iocaux. 

Fendant  tout  le  temps  de  Véruption  pénérnie  , les 
plaies  des  Sujets  inoculés  par  piqûre  s’enflamment  forte- 
ment, deviennent  plus  dures  6c  plus  douloureufés»  L'ef- 
Jlorefcence  purpurine  augmente  d’étendue  au  point  de 
gagner  tout  le  deffius  du  bras  ( 7 ).  La  petite  veffie  occu- 
pcUit  le  centre  de  la  tumeur  s’élargit , perd  cet  enfonce- 
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ment  qu’elle  avolt  dans  fon  milieu , (e  gonfle  & fe  rem- 
plit d’un  pus  qui , d’abord  féreux,  acquiert  de  la  conlifl- 
tance  par  les  progrès  de  la  maladie. 

Les  plaies  par  incifion  fourniflent  les  mêmes  phéno- 
rnènes  par  rapport  à l’inflammation  àc  à l’engorgement  ; 
on  observe  feulement  que  leurs  bords  font  plus  écartés  , 
que  la  matière  qui  en  découle  efl:  une  férofîté  ichoreufè 
& âcre  y capable  d’aifeder  les  parties  qu’elle  touche  , de 
de-<lonner  quelquefois  naifîànce  à l’érylipèle.  Les  bou- 
tons qui  entourent  ces  plaies,  blanchiflènt  de  fuppurent 
d’une  manière  plus  prompte  que  ceux  de  l’habitude  du 
corps,  de  les  quelques  jours  d’avance  qu’ont  les  pre- 
miers , font  qu’ils  font  en  pleine  fuppuration  quand  les 
derniers  font  à peine  fortis. 

< 

Q U A T R I Ê ME  PERIODE. 

Phénomènes  qui  la  caraclérïfenu 
Symptômes  généraux. 

Suppuration  des  boutons  et  dessèchement 
DES  pustules.  V éruption  entièrement  faite  , la 
fièvre  celfe  , de  avec  elle  tous  les  fymptômes  qui 
l’avoient  accompagnée  , fi  toute  - fois  la  maladie  eft 
fans  complication.  En  ce  moment  commence  la  qiia» 
trième  & dernière  Période.  Elle  naît  ordinairement 
le  troîfième  jour  de  Véruption  générale  , c’efl-à-dire , 
le  treizième  ou  quator'^ième  jour  de  Vopération, 
On  voit  alors  les  boutons  groffir  , s’élever  , fe  rem- 
plir d’une  matière  claire  de  féreufe  , d’abord  , pour 
prendre  bientôt  de  la  confiftance  , de  fe  convertir  en  vé- 
ritable pus.  A mefure  que  les  boutons  blanchiffent  à leur 
pointe  , le  cercle  rouge  dont  ils  étoient  enwurés  j dif-. 


paroîc  infenfîblemefit.  Si  la  quantité  de  boutons  fortis 
efè  conlîdérable , il  furvient  une  fièvre  fecondaire  ou  de 
fuppuration  , femblablé  à celle  qu’on  obferve  dans  la  pe- 
tite Vérole  naturelle.  Ce  cas  eft  cependant  rare  ; le  petit 
nombre  ordinaire  de  boutons  , n’ell  pas  capable  d’exci- 
ter la  fièvre  ; ôc  lorqu’elle  fe  manifefte , elle  eft  totyours 
modérée  , &c  de  peu  de  conféquence  ( 8 ). 

Les  boutons  devenus  puftules  , sèchent , jaitnijjent  & 
tombent  fous  forme  de  croûte  ; d’abord  les  boutons  de  la 
face  comme  les  plus  avancés,  enfuite  ceux  des  autres 
parties  du  corps  par  gradation.  Ainfî  finit  le  travail  de  la 
nature.  La  petite  Vérole  ayant  fuivi  une  marche  réglée  , 
il  ne  refie  plus  de  traces  réelles  de  maladie  ; la  langue 
reprend  fa  couleur  , l’appétit  fe  fait  fentir  & répare  bien- 
tôt les  forces  aftoiblies. 

Symptômes  Locaux. 

Dans  ces  intervalles  , la  tumeur  phlegmoneufe  des 
plaies  par  piqûre  , perd  fa  dureté  , fa  fenlibilité  & fou 
état  inflammatoire.  Elle  s’amollit  & fe  réfoud  ; l'effloref 
cence  purpurine  s’étend  , s affaiblit  & difparoif,  la  veflie 
placée  fur  la  piqûre  , continue  à groflir  & à le  remplir 
d’un  pus  de  bonne  efpece.  Cette  veflie  quelquefois  rompt , 
laiflànt  échapper  une  quantité  de  matière  fluide  ; mais  le 
plus  fouvent  elle  sèche  , ôc  forme  avec  les  pullules  voi- 
fines  une  croûte  large  & confîflante  , qui  tombe  pour 
l’ordinaire  du  vingt  au  vingt-cinquième  jour  de  l’opéra- 
tion. Sa  chute  découvre  une  cicatrice  allez  analogue  à celle 
du  cautère  : les  Sujets  en  confervent  l’empreinte  toute  la  vie. 

Dans  les  plaies  faites  par  incifion , l’efcarre  qui  les 
couvroit , tombe  par  l’effet  de  la  fuppuration  , & laiflë 
entrevoir  un  ulcéré  plus  ou  moins  profond , renfermant 
un  pus  de  bonne  efpèce  j les  lèvres  font  dégorgées  ôc 


/ 


d’un  rouge  vif  ; U noyaux  phlegmoneux  de  la  tumeiif 
diminue  de  volume  , 6*  /ê  termine  en  partie  par  réfolu^^^ 
tion  , & en  partie  par  fuppnration. 

Quoiqu’en  général  la  eicatrifation  des  plaies  par  incî- 
Jion  foit  plus  lente  que  celle  des  plaies  par  piqûre  , on 
peut  néanmoins  s’attendre  à voir  furvenir  leur  guérifon 
prefque  dans  le  même  temps,  fur -tout  fi  les  incifions 
. ont  été  panfées  comme  il  convient. 

Telle  eft  la  marche  facile  ôt  confiante  de  toute  pe- 
tite Vérole  inoculée , dont  aucune  irrégularité  n’a  altéré  le 
cours  ; mais  malheureufement  les  chofes  ne  fe  palTent  pas 
toujours  dans  l’ordre  que  nous  venons  de  décrire , de  il  eft 
fouvent  trop  ordinaire  de  voir  la  maladie  troublée , dé- 
naturée même , dans  quelqu’une  de  fes  périodes , par  des 
anomalies  fufpeétes  au  fuccès  de  l’opération. 

L’hiftoire  de  ces  anomalies , va  me  fournir  les  moyens 
de  fixer  la  valeur  de  chacune  d’elles  , &:  d’aprécier  celles 
qui  font  vraiement  préfervatives  de  celles  qui  ne  le  font 
pas. 


SECTION  SECONDE. 

IRRÉGULARITÉS  DE  LA  PETITE 

Vérole  inoculée, 

I L en  eft  de  propres  de  de  particulières  à chaque 
Période. 

IRRÉGULARITÉS  DE  LA  PREMIERE  PÉRIODE, 

Elle  peut  en  préfenter  deux  ; 

1°.  Celle  où  l'opération  ejl  pratiquée  ahfoîument  fans 
fuccès. 


Celle  dans  faquelle  les  parties  opérées  fournîjjènt 
Tenfemble  des  Jigrus  propres  à annoncer^  à caradéri^ 
fer  r infecîion  y J an  s que  cependant  la  maladie  ait  aucune 
autre  fuite, 

5 I. 

Première  irrégularité. 

Quelque  méthode  qu’on  ait  employée  dans  l’opéra- 
tîon  ; cette  efpèce  irrégularité  ne  laiffe  apercevoir 
fur  la  partie  opérée  , aucun  ligne  qui  puilîè  faire 
Ibupçonner  que  le  virus  introduit  fous  la  peau  a pro- 
duit fon  effet.  Cette  partie  au  contraire  n’offre  dans 
ce  cas  , qu’une  rougeur  à peine  fenfible , lente , circonf* 
crite , qui  fe  difïipe  dans  le  moment  même  où  les  Inocu- 
lés devroient  plus  fenfiblement  éprouver  les  fymptômes 
précurfeurs  de  la  maladie.  On  ne  rencontre  chez  eux , 
tii  lafîitudes , ni  infbmnies  j ni  la  plus  légère  incommo- 
dité. Leur  gaieté  ordinaire  n’eft  point  troublée  ; leur 
appétit  fe  foutient;  rien  n’annonce  abfolument  le  déran- 
gement de  leur  fânté. 

Cette  irrégularité  , qui  eft  une  des  plus  défavorables 
ù la  méthode,  eft  affez  rare  pour  n’en  compter  que  quatre 
^ cinq  exemples  fur  cent  Inoculés.  ( i ) 

5 IL 

Seconde  irrégularité. 

Quoique  dans  celle  - ci , les  parties  opérées  s’en- 
flamment fouvent  , même  profondément  ; que  les 
plaies  manifeftent  un  gonflement  & une  fuppuration 
déterminés  ; enfin  , que  tout  femble  promettre 
une  infection  complette  j la  fièvre  ne  fe  déclare 
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cependant  point  , pas  même  les  fymptômes  qui 
d’ordinaire  la  précèdent  6c  l’accompagnent.  Il  ne  fe  fait 
aucune  éruption  varioleufe  , ou  , fi  elle  furvient , elle 
fi’eft  produite  que  par  des  boutons  qui  avortent  toujours 
6c  difparoifient  le  plus  fouvent  quelques  heures  après  leur 
fortie. 

Dans  cette  irrégularité  , l’infeélion  paroit  fe  borner  S \ 
la  partie  opérée  , la  maladie  eft  entièrement  circonfcrite 
dans  le  contour  des  plaies  , dcn’alfeéte  les  Sujets  ni  dans 
leur  appétit , ni  dans  leurs  forces.  Il  femble  que  le  virus 
introduit  n’a  agi  que  comme  corps  étranger  , 6c  qu’il  n’a 
pu  communiquer  au  fujet  qu’une  infeélion  purement  locale, 
proportionnée  à la  difpofition  aduelle  qu’il  apportoit  à 
en  recevoir  les  effets. 

Le  défaut  de  noyaux  phlegmoneux  dans  les  parties 
opérée f y paroit  caradérifer  effentiellement  cette  irrégu- 
larité. L’obfervation  prouve  que  ce  noyau  fe  rencontre 
toujours  dans  les  inoculations  que  le  fuccès  doit  accom- 
pagner , tandis  qu’il  manque  pour  l’ordinaire  dans  celles 
tjui  doivent  être  fans  effets.  Quelques  propres  que  foienc 
donc  le  gonjlement  & la  fuppuratîon  commençante  des 
plaies  à faire  foupçonner  l’infedion  réelle  , ces  deux 
figues  ne  doivent  cependant  être  confidérés  que 
comme  fecondaires.  Le  premier  fe  préfente  trop  fré- 
quemment dans  les  inoculations  qui  avortent;  le  fé- 
cond , eft  également  trop  fouvent  déterminé  par  l’effet 
de  l’inftrument  feul , fur-tout  dans  le  méthode  de  /’i/z- 
cifion. 

On  trouve  chez  les  Auteurs , plufieurs  exemples  de 
cette  irrégularité.  M.  Gûrri,dans  les  détails  qu’il  donne 
de  l’inoculation  de  Madame  la  Duchefié  de  Bouflers  ( 2 ) , 
rapporte  : Que  quatre  à cinq  jours  après  l’opération  , 

il  s’apperçut , au  tour  de  l’incifion , d’une  rougeur  mar- 
S5  quée  J qu’il  regarda  comme  annonçant  l’infedion  de 


( M) 

M la  petite  Vérole  ; cette  rougeur  augmenta  chaquè 
S)  jour  ; ôc  vers  le  feptième  ou  huitième  , la  plaie  corn- 
« mença  à fuppurer:  il  y avoit  dans  fon  contour,  fix 
9)  boutons  afîèz  petits,  qui  poufsèrent  fucceflivement, 

9»  fuppurèrent  ôc  dilparurent  le  lendemain.  « La  plaie  con- 
tinuant à fuppurer  pendant  fept  à huit  jours  , M.  Gatti 
crut  pouvoir  alTurer  à Madame  la  Duchefîe  de  Bou- 
liers qu’elle  avoit  éprouvé  la  petite  Vérole,  & qu’elle 
n’avoit  plus  à redouter  cette  maladie.  L’événement 
prouva  qu’il  s’étoit  trompé  ; il  regarda  les  accidents  qui 
furvinrent  à l’incilion , comme  des  lignes  certains  que 
la  petite  Vérole  avoit  pris  ; ne  voyant  pas  paroître  en- 
fuite  les  fymptômes  caradériftiques  de  la  petite  Vérole 
inoculée , favoir  : la  fièvre  fuivie  de  la  fuppuration  des 
plaies  ; il  crut  que  l’adion  du  virus  variolique  ne  pou-* 
voit  produire  , fur  Madame  la  Duchellè , d’autre  efiet 
q[ue  celui  qui  s’étoit  manifefté  au  tour  de  l’incifion. 

Il  la  jugea  d’autant  plus  à l’abri  de  la  contagion  , • 

qu’elle  avoit  fréquenté  depuis  des  varioleux.  IL  le 
fondoit  fur  une  opinion  généralement  reçue  , quô 
lorfqu’à  l’endroit  de  l’incifion  il  paroît  que  la  petite 
iVérole  a pris , cette  maladie  doit  s’enfuivre , au  cas 
que  le  Sujet  en  foit  fufceptible. 

Madame  de  Bouflers  ayant  contradé  deux  ans  & 
<demi  après  , une  petite  Vérole  naturelle , l’événement 
lui  prouva  que  ce  principe  étoit  faux  ; que  les  figues 
qu’on  regardoit  comme  une  preuve  que  la  petite  Vérole 
a pris , étoient  équivoques  ; & que  le  virus  pouvoit 
agir  fur  l’endroit  de  l’incifîon  , fans  communiquer  au 
refte  du  corps, 

Af.  Duboueis  , Médecin  de  ClilTon  en  Bretagne , ino- 
cula le  1 1 Mai  , un  Adulte  qui  fe  décida  à l’opéra- 
tion par  la  crainte  qu’il  avoit  de  contrader  la  petite  Vé- 
role , qui  faifoi:  alors  beaucoup  ^ ravage  dans  la  ville 


C } 

Üe  Nantes;  » Pin(ertion  fut  répétée  trois  fois  dans  l’efpace 
>»  d’un  mois  ; elle  ne  produilit  aucun  dérangement 
ïj  dans  fa  fanté  , & ne  communiqua  pas  la  moindre 
» émotion  fébrile  ; mais  l’application  du  virus  occalîonna 
JJ  à l’endroit  des  piqûres  un  ulcère  alîèz  confîdérable , de 
JJ  une  fuppuration  abondante , qui  a duré  long-temps  (3). 

- M.  Opit:^  fournit  encore  ( 4 ) un  exemple  frappant  de 
cette  irrégularité,  jj  Chez  un  Sujet  inoculé  par  incifîoiiy. 
jï  les  plaies  furent  enflammées  jufqu’au  cinquième  pan— 
jï  fement , ayant  entr’elles  une  raie  de  matière  purulen- 
jj-  te  ; l’enfant  n’eut  cependant  d’autre  incommodité  que 
celle  d’être  un  peu  plus  endormi , & de  fuer  beaucoup^ 
JJ  Au  fixième  panfement , la  plaie  étoit  dans  le  même 
JJ  état  5 mais  il  y avoit  de  plus  dans  le  voifinage , de  pe— 
JJ  tites  pullules  , lèmblables  à celles  qui  annoncent  l’é— 
JJ  ruption  de  la  petite  Vérole  ; le  lendemain,  la  plaie  fut. 
JJ  sèche  , de  guérie  le  furlendemain.  Ce  même  jour  y. 
JJ  on  apperçut  en  différens  endroits , aux  bras  de  aux 
JJ  jambes  , de  petites  pullules  remplies  d’eau , qui  fu— 
JJ  rent  séchées  24  heures  après , de  l’enfant , pendant 
JJ  tout  ce  temps,  le  porta  très- bien  jj.  Cette  éruptioa 
n’ayant  point  été  regardée  par  M.  Opitz  comme  vérita- 
blement varioleule  par  l’irrégularité  de  fa  marche  de  le 
défaut  de  fièvre  ; il  le  détermina , pour  la  fiireté  de  l’en- 
fant , à une  fécondé  inoculation  ; de  celle-ci  amena  une 
petite  Vérole  dont  la  nature  de  La  validité  ne  lailsèrent 
rien  à délirer  , par  la  régularité  de-  fes  périodes. 

M.  Dawfon , fait  mention  ($  ) de  deux  jeunes  inoculés,! 
« chez  lefquels  on  oblèrva  le  troilième  jour  une  inflam- 
JJ  mation  au  tour  de  l’incifion  ; le  cinquième  jour  l’in— 
JJ  flammation  étoit  confidérablement  augmentée  de 
JJ  s’étendoit  à peu  près  de  la  largeur  d’un  petit  écu* 
JJ  Ayant  inoculé  dix-neuf  autres  Sujets  avec  le  pus  pris 
j>  des  bras  de  ces  Enfans  , ils  eurent  cous  la  fièvre, 
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6c  l’éruption  au  temps  convenable  ; mais  les  deux 
TJ  Enfans  qui  avoient  fourni  la  matière  , ne  furent  point 
JJ  malades  comme  on  s’y  attendoit.  Le  onzièm^e  jour 
JJ  l’inflammation  du  bras  fut  confîdérablemtnt  dimi- 
jj  nuée , àc  deux  ou  trois  jours  après , il  ne  reftoit  plus 
JJ  qu’une  croûte  sèche.  “ 

D’après  l’opinion  généralement  adoptée  , M.  Daîvfon 
n’hélitapas  àalfurer  aux  parens  que  leurs  Enfans  étoienc 
à l’abri  d’une  nouvelle  petite  Vérole;  cependant,  com- 
me ils  avoient  quelque  follicitude  fur  le  fuccès  de  la 
première  opération , ils  infiffèrent  fur  une  fécondé  ten- 
tative , d’après  laquelle  il  furvint  au  tour  des  plaies  une 
inflammation  qui  tint  la  meme  marche  qu’auparavant  ^ 
à la  différence  que  le  neuvième  ou  dixième  jour,  une 
fièvre  vive  fe  déclara  6>c  développa  un  nombre  confidé- 
rable  de  puftules  varioliques. 

M>  Wright , Membre  du  Collège  Royal  des  Médecins 
d’Edimbourg,  rapporte  également  (d)  : « avoir  inoculé 
JJ  avec  un  pus  pris  fur  un  Malade  attaqué  de  petite 
>j  Vérole  naturelle , fix  Nègres , dont  les  incilions  furent 
JJ  sèches  dès  le  fixième  jour , après  avoir  annoncé  des 
JJ  lignes  d’infedion. 

Comme  beaucoup  de  Nègres  de  la  même  habi- 
tation avoient  la  maladie , 6>c  qu’il  y avoir  danger  de 
la  contagion  par  les  voies  ordinaires  , il  les  fit  placer 
dans  un  endroit  féparé  pour  les  inoculer  de  nouveau,,. 
&:  y refier  jufqu’à  parfaite  guérifoiï.  “ M.  Wright ^ ayant 
JJ  alors  depuis  fept  jours  uns  grojfe  pufiids  viirioleufe. 
JJ  fur  le  pouce  gauche  ^ au  défaut  d’autre  matière  , ino- 
V)  cula  ces  fix  Nègres  avec  le  pus  de  cette  pullule;, 
JJ  l’infedion  le  communiqua  , la  fièvre  varioleufe  le 
JJ  déclara  le  feptième  de  le  huitième  jour , l’éruption  fe^  ' 
JJ  fit  comme  à l’ordinaire.  Deux  de  ces  Nègres  eurent 

à peu  près  çinq  cents  pullules;  les  quatre  autres. 
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ii  eurent  une  variole  plus  douce  ; tous  furent  ëntîèrè^ 
j>  ment  guéris  de  cette  dernière  inoculation  en  feize 
î>  jours.  “ 

M.  Chrétien  ^ Médecin  de  Montpellier , inocula  par 
piqûre  pendant  l’Automne  de  l’année  1786  , deux 
Demoifelles  , l’une  âgée  de  fix  ans  , l’autre  de  trois  y 
“ l’opération  fut  pratiquée  avec  la  lancette  qui,  la  veille, 
»j  avoir  été  trempée  dans  un  pus  de  petite  Vérole 

naturelle.  Les  trois  piqûres  faites  à chaque  bras, 
>j  parurent  annoncer  le  fuccès  de  l’opération  d’une 
95  manière  prompte.  Elles  préfentèrent  dans  leur  mar- 
35  che  tant  de  rapidité  , que  le  foir  du  fécond  jour 
35  de  l’infertion  , on  apperçut  un  bouton  très  - gros  & 
35  très -enflammé  à chacune  des  piqûres  , qui  commen- 
93  cèrent  dès  le  quatrième  jour  à rendre  abondamment. 
35  Le  cinquième  , une  des  piqûres  de  l’ainée  fécha , 
33  miais  les  autres,  de  même  que  celles  de  fa  fœur, 
39  s’enflammèrent  davantage , & devinrent  plus  ou  moins 
33  phlegmoneufes  , rendant  toujours  beaucoup.  Le  fep- 
93  tième  jour , nulle  douleur  aux  ailîèlles  ne  s’étant  faite 
93  fentir  , la  plus  jeune  de  ces  deux  Demoifelles  eut 
93  un  afToupilEement  qui  la  força  à dormir  , & l’ainée 
33  éprouva  des  envies  de  vomir  qui  la  fatiguèrent.  Ni 
93  l’une  ni  l’autre  n’eurent  de  fièvre  fenfible , mais  il 
33_  s’établit  chez  toutes  deux,  des  fueurs  abondantes  pen- 
33  dant  les  nuits  du  huitième , neuvième  & dixième  jour, 
33  Ce  dernier  jour  , la  cadette  eut  cinq  à fix  petits 
33  boutons  fur  différentes  parties  du  corps , &:  le  lende- 
33  main  l’ainée  éprouva  une  pareille  éruption , mais  l’une 
33  de  l’autre  fans  fuppuration.  L’écoulement  des  piqûres 
33  fe  foutint  encore  plufieurs  jours  après  le  terme  ordi-' 
33  naire  de  la  maladie.  (7) 

Imbu  de  l’opinion  générale  , M.  Chrétien  regarda 
ces  deux  Sujets  comme  ayant  éprouvé  une  véritable 
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jpetîte  Vérole  , Sc  conféquemment-  comme  à l’abri 
d’une  nouvelle  contagion.  -Il  expliquoit  par  le  grand 
écoulement  qu’avoient  fourni  de  très  - bonne  heure 
leurs  piqûres  , l’abfence  des  douleurs  aux  aifîèlles; 
fymptôme  qui  , quoique  familier , n’eft  pas  abfolu- 
ment  nécellaire.  Il  rapportoit  le  manque  d’éruption 
aux  fueurs  abondantes  qui  s’étoient  établies  chez  ces 
deux  Sujets  pendant  trois  nuits.  Ces  deux  Inoculés 
lui  avoient  fourni  de  la  matière  avec  laquelle  il  avoir 
donné  la  petite  Vérole  , ôc  deux  autres  Confrères  s’en 
étoient  également  fervis  avec  fuccès.  Séduit  par  cette 
particularité  , de  entraîné  par  la  force  de  l’axiome 
nemo  dat  quod  non  habet , M.  Chrétien  jugea  ces  deux 
Inoculés  à l’abri  d’une  nouvelle  contagion  ; cependant, 
la  petite  Vérole  naturelle  qu’ils  éprouvèrent  un  mois 
après  l’opération , lui  fit  connoître  le  peu  de  validité  de 
cet  axiome , de  la  néceffité  d’abandonner  une  opinion 
trop  légèrement  accréditée. 

IRRÉGULARITÉS  DE  LA  SECONDE  PÉRIODE, 

Elle  en  renferme  trois  ; 

1°.  Celle  oîi  Von  napptrçoit  dans  la  partie  Inoculée  , ni 
au  temps  ordinaire  y ni  dans  la  faite,  les  Jignes  qui 
caraclérifent  d'une  manière  sûre  Vinfeclïon  locale  ou 
générale  « quoique  la  fièvre  fe  déclare  avec  tous  les  r 
fymptômes  qui  lui  font  familiers, 

X^,  Celle  qui  montre  une  rapidité  affeBée  dans  fa 
marche, 

3°.  Celle  dans  laqaçUi  Ici  maladie  parcourt  fes  temps 
avec  lenteur. 
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§.  I. 


Première  irrégularité. 

Dans  cette  efpèce  j la  maladie  n’a  qu’une  partie  deîf 
fymptômes  qui  doivent  elîentiellement  la  précéder  & 
l’accompagner  ; elle  préfente  cependant  un  de  ceux  qui 
peuvent  le  plus  favorifer  fon  développement.  Il  femble 
que  le  virus  a infédé  rapidement  l’intérieur , en  refpec- 
tant  les  voies  qui  lui  ont  donné  pafîàge  ; mais  qu’il  n’a 
été  ni  afTez  abondant  ni  affez  énergique,  pour  manifefter 
par  une  éruption  locale  ou  générale  , les  difpolitions  du 
Sujet. 

Il  exifte  plufieurs  exemples  de  cette  irrégularité. 

M.  Kirpdtrik  (8)  dit  avoir  inoculé  un  Sujet  “ qui 
J5  n’eut  pour  tout  fymptôme  que  beaucoup  de  mal  à la 
îj  tête  , ôc  la  fièvre  au  temps  accoutumé  ; mais  pas  un 
JJ  feul  ligne  dans  les  plaies  qui  pût  annoncer  l’infection, 
jî  &:  pas  une  puftule  qui  pût  la  confirmer  “.  Cependant, 
le  Doêteur  TJ^all  ayant  inoculé  un  Enfant  de  fept  ans 
avec  l’humieur  qui  fjintoit  des  incifions , détermina  une 
petite^  Vérole  de  belle  efpèce , àc  qui  parcourut  tous 
fes  temps  avec  régularité. 

M.  Rebiere  rapporte  Tq)  une  obfervation  qui  vient 
à l’appui  de  celle  de  M.  Kirpatrich  Il  dit  avoir  ino- 
î>  culé  , le  2-4  Avril  lyy"),  par  la  méthode  des  futtons, 
ÎJ  une  Demoifelle  âgée  de  vingt  - fix  ans.  Le  pus 
ÎJ  frais  fut  pris  d’une  petite  Vérole  naturelle.  Il  fit  à 
îî  chaque  bras  trois  légères  incifions , qui  ne  firent  que' 
ÎJ  divifer  l’épiderme  ; il  fortit  une  gouttelette  de  fàng  de 
îj  chaque  incilion.  Elle  avoit  été  préparée  par  quelques 
ÎJ  bains , par  le  régime , & par  un  purgatif  pris  la  veille, 

ÎJ  -Le  Z9  , cinquième  jour  de  l’infertion  , elle 
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^ plaignit  de  douleurs  aux  ailTelles.  A cette  époque , les 
-»>  piqûres  oitroienc  une  couleur  orangée , ôc  s’élevoienc 
»>  tant  Toit  peu  au-defllis  du  niveau  de  la  peau.  Dans 
lî  les  premiers  jours  , elles  avoient  occalionné  de  la 
i>  démangeaifon. 

îî  Les  Jixième  & feptiême  jours  , les  douleurs  aux 
>>  aifîèiles  avoient  diiparu  y ôc  les  piqûres  étoient  dans 
I)  le  même  état. 

îï  Le  huitième  jour , la  douleur  aux  ailTelles  fut  plus 
« forte  qu’elle  n’avoit  été  le  cinquième.  Environ  midi^ 
» la  Malade  fe  plaignit  d’une  douleur  à la 'partie  pollé- 
»»  rieure  de  la  tête,  avec  dés  élancemens  qui  furve- 
^ noient  par  temps.  La  chaleur  de  la  peau  , la  fréquence 
»»  du  pouls  manifeftèrent  la  fièvre  ; les  piqûres  prélèn- 
1»  toient  une  ligne  rouge,  au  lieu  d’orangée  qu’elle  étoic 
s»  la  veille  ; mais  elles  n’étoient  point  gonflées , àc  en 
3»  pafTant  par-defTus , on  ne  fentoit  aucune  dureté. 

jî  Le  neuvième  jour  au  marin,  elle  étoit  fans  fièvre 
« ôc  fans  mal  de  tête  ; la  douleur  des  aiflèlles  fubfifloic 
toujours  , & elle  avoir  bien  pafTé  la  nuit  j les  piqûres 
jï  étoient  redevenues  orangées. 

îî  A midi,  la  fièvre  , le  mal  de  tête  revinrent,  & de- 
3»  plus , une  douleur  aux  reins  , des  mal-aifes  par-tout 
3ï  le  corps;  tous  ces  accidens  augmentèrent  le  foir,  de 
Jî  les  piqûres  reprirent  leur  couleur  rouge. 

)j  Le  dixième  jour  au  matin  , tous  ces  fymptomeS 
n avoient  difparu  dans  la  nuit  ; elle  avoir  alTez  bien 
y)  dormi , mais  la  douleur  aux  aiflèlles  fubfilloit  toujours. 

îî  A midi  , ils  reparurent  avec  plus  de  force  que  la 
»>  veille  ; ce  jour-là  elle  fut  dégoûtée  , eut  la  bouche. 
«)  mauvaife  , la  langue  fale. 

îî  Le  on-jième  jour  ^ elle  avoir  mal  pafTé  la  nuit;  la 
»î  fièvre  étoit  allez  forte , de  même  que  la  douleur  à 
la  tête  de  aux  reins  ; la  bouche  mauvaife  , la  langue 
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, » couverte  d’un  limon  blanchâtre  ; elle  eprouvoît  deS 
j>  lalîitudes  & un  mal-aife  général.  Tous  ces  fymptomes 
JJ  augmentèrent  dans  la  journée;  la  fièvre  étoit  confi- 
JJ  dérable  le  foir  ; les  piqûres  reftèrenc  rouges  toute  la 
JJ  journée  ; les  douleurs  axillaires  avoient  difparu. 

JJ  Le  dou:^ièmc  jour^  les  lymptômes  de  la  fièvre  con-- 
JJ  tinuèrent  bien  avant  dans  la  nuit  ; elle  fut  plus  calme- 
JJ  le  matin  , la  fièvre  & la  douleur  furent  peu  de  choie 
JJ  dans  la  journée  ; le  dégoût  & l’état  de  la  langue 
JJ  furent  les  mêmes  ; les  piqûres  n’étoient  pas  plus 
JJ  rouges  &;  n’étoient  pas  plus  gonflées  ni  plus  dures: 
JJ  que  le  premier  jour  de  la  fièvre.  ^ 

JJ  Le  tre'^ièmc  jour^  la  fièvre  & les  autres  accidens 
TJ  avoient  totalement  difparu  ; la  langue  étoit  encore 
JJ  blanche  J mais  l’appétit  revint;  ilm  parut  aucun  boit- 
JJ  ton  fur  le  corps  » & les  pigûres  ne  préfentoient  plus- 
w de  couleur  différente  du  rejîe  de  la  peau.  Dans  toutes 
JJ  la  maladie  > elles  nont  caufé  aucune  fenfation  doa- 
JJ  làureufe  » ont  rejîê  toujours  fermées  , il  nen  a riett 
JJ  fuintét  Ion  navoit  jamais  pu  y fentir  la  moindre 
JJ  dureté  en  paffant  le  doigt  deJJ'us  ^ & la  couleur  oran-‘ 
JJ  gée  ne  s étoit  jamais  étendue  au-delà  de  la  petite 
¥)  ligne  qui  formait  Vincifion  , fait  en  longueur^  foie  en 
ïj  largeur. 

JJ  Le  quatorfème  jour^  tous  les  fymptomes  ci-delTuS:^ 
JJ  étant  palfés , fans  qu’il  fe  fut  fait  d’éruption , 

JJ  Kebiere  inocula  de  nouveau,  avec  du  pus  pris  de  la 
JJ  puftule  d’infertion  d’un  enfant  qui  étoit  préfent , qui 
JJ  étoit  dans  le  troifîème  jour  de  la  fièvre  d’invalion  y 
JJ  &:  dont  les  environs  de  l’iniertion  étoient  fort  enflam- 
» més , & le  pus  de  la  puftule  fort  abondant.  L’érup— 
?j  non  fe  fit  dans  la  nuit,  & cet  Inoculé  eut  au  moins^ 
» quatre-vingt  boutons  qui  tous  fuppurèrent. 

w II  fe  fervic  de  l’aiguille  pour  cette  féconde  inocu-'; 


ff  îatîon  5 inféra  le  pus  fous  Pépîclerme  à la  pôaïf 
»»  qui  fépare  le  pouce  de  l’index  j il  la  fit  aux  deux 
ti  mains. 

n Le  fécond  jour  de  cette  infertion  , il  s’éleva  à la 
J»  main  gauche  une  puftule  qui  fe  remplit  de  pus , s’ou- 
vrit  de  fuppura  pendant  quatorze  jours la  croûte 
étoit  de  la  largeur  d’une  pièce  de  douze  fols,  de  ne 
» tomba  que  le  vingt-quatrième  jour  de  cette  infertion, 
ii  de  le  trente-feptième  de  la  première  ; cette  puftule 
ii  fe  forma  fans  gonflemens  ni  inflammation  des  envi- 
9»  rons  , comme  il  arrive  ordinairement  dans  le  temps' 
JJ  de  la  fièvre  éruptive.  L’infertion  ne  prit  point  à la 
*>  main  droite. 

JJ  A cette  fécondé  inoculation , il  n’y  eut  ni  douleur 
JJ  aux  aifîèlles,  ni  aucun  des  fymptômes  qu’elle  avoic 
JJ  efîuyé  à la  première  ; elle  s’étoit  toujours  bien  portée 
JJ  depuis  le  treizième  jour  de  fa-  première  inoculation. 

Enfin,  le  célèbre  Storck  dit  (lo)  avoir  vu  des  Ino- 
culés , ne  préfenter  pour  tout  fymptôrrfe  que  la  fièvre; 
Cette  obfervation  fe  trouve  conforme  avec  celles  que 
plufieurs  Inoculateurs  ont  configné  dans  leurs  Ecrits. 

La  diverlîté  qui  règne  dans  les  intervalles  qui  s’écou- 
lent depuis  le  moment  de  l’opération  jufqu’à  celui  de  la 
fièvre  d’éruption  , donne  encore  lieu  à des  anomalies 
notables  dans  cette  période. 

‘ Quoiqu’il  foit  ordinaire  d’obferver  du  fèptième  au 
huitième  jour  les  fymptômes  qui  ont  coûtume  de  pré- 
céder la  fièvre  d’invafion , il  arrive  pourtant , dans  quel- 
ques circonftances , que  ces  fymptômes  fe  manifeftenc 
plutôt  ou  plus  tard. 

Cette  différence  fournit  dans  cette  période  une 
fécondé  ôc  troifième  irrégularité ^ très-diffinéfes  & très- 
oppofées  ; l’une , dans  laquelle  les  fymptômes  précurfeurs 
de  la  fièvre  i parcourent  leur  temps  d'une  manière  rapide 
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& précoce  ; l’autre dans  laquelle  ils  ne  h font  quavé^ 
une  lenteur  fouvent  extrême, 

5 IL 

Seconde  irrégularités 

Dans  la  fécondé  de  ces  irrégularités,  c’eft-à-dire ^ 
dans  la  petite  Vérole  inoculée  qui  marche  avec  rapidi- 
té , il  ell  ordinaire  d’obferver  avant  le  temps , des  mar^ 
ques  non  douteufes  d’infeélion  dans  les  parties  opérées  y 
il  n’eftpas  rare  de  les  voir  enflammées  , élevées , dures 
quelquefois  24  heures  après  l’infertion  ; le  lendemaia 
ou  le  furlendemain  , les  malades  fe  plaignent  de  péfan— 
teur  de  tête  , de  vertiges  , d’afîbupiflèment , de  douleurs, 
axillaires , de  picottement  dans  les  plaies.  Ces  fymptô-r 
mes  , qui  le  plus  fouvent  précèdent  la  fièvre , ne  tardent 
pas  à en  être  accompagnés , mais  elle  dure  peu , fe 
termine  le  plus  fouvent  dans  deux  fois  24  heures.  Pen- 
dant cet  intervalle  , l’inflammation  des  plaies  s’accroît 
rapidement,  & donne  naiffance  alors  à une  petite  tu- 
meur , fenfible  , dure  &c  rénitente  au  tad  ; cette  tumeur 
préfente  vers  fa  partie  moyenne  , une  petite  pîilydène 
remplie  les  premiers  jours  , d’une  férofité  claire  , quî 
devient  peu  à peu  purulente  , & vraiernent  variolique 
cette  tumeur  fe  diflipe  par  dégré  à mefure  que  la  fièvrç^ 
diminue  , ôc  finit  enfln  par  fe  réfoudre.. 

Quoique  ces  figues  fbient  propres  aux  petites  Véroles 
inoculées  qui  marchent  rapidement  , on  les  obferve; 
cependant  quelquefois  , dans  celles  dont  le  cours- 
efl:  le  plus  régulier  ; mais  ces  dernieres  fe  diftin— 
guent  facilement  , en  tant  que  les  marques  d’infec- 
tion ne  font  bien  fenfibles  que  les  premières  vingt- 
quatre  heures  , & que  les  jours  fuivans  , la  mala- 
die ne  paroîc  pas  faire  de  progrès  : il  n’efl:  pas. 
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Ÿare  de  voir  les  plaies  refter  au  même  point  pendant 
trois  ou  quatre  jours.  Cette  efpèce  d’irrégularité  , ap- 
pellée  par  M.  Gandoger  couru  efpèce , pourroit  encore 
être  nommée  petite  Vérole  précoce  ( 1 1 ). 

Les  exemples  n’en  font  pas  rares  chez  les  Auteurs  ; M. 
Gandoger  ( 1 1)  rapporte  l’oblervation  d’une  Demoifelle  de 
1.6  ans  5 inoculée  par  M.  Defoteux  ^ n chez  laquelle  la 
» marche  des  lymptômes  fut  lî  hâtive  , la  maladie  fuivit 
» de  lî  près  l’opération,  qu’elle  fut  terminée  de  guérie  le 
j>  neuvième  jour  après  l’infertion,  c’eft-à-dire , dans  le 
>ï  temps  où  fouvent  les  premiers  lymptômes  fe  font  à 
îï  peine  oblerver  dans  le  cours  ordinaire  de  la  maladie. 

M.  Murray  dit  également  (13)  avoir  fournis  à l’in- 
fertion  un  Sujet,  chez  lequel  les  fymptômes  précurfeurs 
de  la  fièvre  d’invalîon  parurent  14  heures  avant  la  fin  du 
fîxième  jour  après  l’opération. 

Cette  diverfité  dans  l’apparition  de  la  fièvre  , efi: 
caufe , ainfi  qu’il  l’obferve  très-judicieufement , qu’on  ne 
peut  décider  que  ^rès-difficilement , fi-,  la  maladie  eft 
l’effet  de  l’inoculation  ou  de  la  contagion  fpontanée. 

Cette  incertitude,  très-fâcheufe  pour  le  Médecin  , eft 
une  des  plus  défavorables  à l’inoculation , fur-tout  dans 
les  cas  malheureux. 

J’ai  devers  moi  deux  obfervations  qui  viennent  à l’ap- 
pui de  celles  que  je  viens  de  citer.  J’inoculai,  en  1783  , 
un  enfant  âgé  de  deux  mois  , conjointement  avec  fes 
deux  frères  aines,  dont  l’un  avoir  environ  deux  ans  de 
demi , ôc  l’autre  quatre  ans. 

Les  deux  derniers  préfentèrent  dans  leur  maladie  la 
marche  ordinaire  des  petites  Véroles  inoculées , bénignes 
de  régulières  ; mais  le  plus  jeune  eut  une  petite  Vérole 
dont  les  progrès  furent  lî  rapides  , qu’ils  amenèrent  la 
fièvre  le  cinquième  jour  de  l’opération , de  l’éruption  gé- 
nérale du  lîxième  au  feptième. 

‘ — --  Q 
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La  fécondé  obfervation  de  ce  genre  J eft  celle  d’uni 
autre  enfant  à la  mamelle , âgé  de  quatre  mois  ; cet  en- 
fant, inoculé  par  incifion  le  jeudi  au  foir,  eut  la  fièvre 
le  mardi  d’après  , de  éprouva  le  mercredi  de  le  jeudi 
une  éruption  légère  de  pullules  varioliques.  Après  ce 
temps , la  maladie  marcha  régulièrement. 

En  parcourant  les  Obfervateurs  , on  trouve  plufieurs 
faits  de  même  nature. 

On  doit  fur-tout  s’attendre  â rencontrer^  cette  irrégu- 
larité fur  les  Sujets  que  l’on  a inoculé  avec  un  pus  Jértux 
& à peins  formé  : c’efi:  ce  que  prouve  l’dbfervation  fui- 
vante.  » M.  Chrétien  inocula  un  garçon  de  7 ans , d’un 
î»  tempérament  bouillant  ; il  lui  fit  à un  bras  deux  pi- 
5î  qûres  avec  des  lancettes  chargées  de  férojités , àc  il 
j>  employa  pour  l’autre  bras , du  pus  dans  fa  parfaite 

cociion.  Les  piqûres  faites  avec  la /érq///é,  donnèrent 
’ij  des  marques  d’infedion  dès  le  lendemain; le  troifième 
5>  jour,  il  y pajfut  un  bouton  afîèzgros  ; celles  qui  furent 
» faites  avec  le  pus  formé  , ne  préfentèrent  des  figne$ 
JJ  d’infedion  que  le  fôir  du  cinquième  jour  (14)  j», 

5 III. 

Troifième  irrégularités  3”, 

Il  arrive  d’autres  fois  au  contraire , (jue  la  maladie  par- 
court fes  temps  avec  lenteur,^  de  que  les  lymptômes  de 
la  fécondé  période  paroifient  beaucoup  plus  tard  que  le 
feptième  ou  huitième  jour. 

Dans  ce  cas, des  lignes  qui  annoncent  l’infedion  font 
à peine  fenfibles  ; les  parties  opérées , loin  de  s’enflammer, 
comme  elles  le  font,  quand  la  maladie  marche  avec  régû-*- 
larité  , relient  pâles  , fe  relèvent  â peine , font  indolen- 
ces; le  noyau  phlegmoneux  ne  le  forme  pas,  de  les 
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Inoculés  ne  fe  plaignent  ni  de  douleurs  fous  les  ailTelles  ^ 
ni  de  démangeaifon  au  tour  des  plaies  : il  eft  alîèz  ordi- 
naire de  les  voir  mouillés  principalement  vers  l’époque 
de  l’éruption  générale  , d’une  fueur  fouvent  abondante  j 
ôc  regardée , par  quelques  Inoculateurs  ^ comme  criti- 
ques 5 ôc  capable  de  fuppléer  les  puflules  varioliques. 

On  trouve  dans  les  tranfaélions  philofophiques  ( i ^ , 
î’hiftoire  de  deux  inoculations  , dans  lefquelles  les  Sujets 
ne  préfentèrent  les  fymptomes  précurfeurs  de  la  maladie, 
qu’après  le  huitième  jour. 

Richard  W'rigth  a obfervé  quatre  faits  pareils  ; & 
Schwcnche  en  cite  un  cinquième  exemple  (i^).  Gaubius 
(17)  parle  d’un  jeune-homme  qui  n’éprouva  ces  fymp- 
tômes  que  le  dixième  jour  après  l’opération.  M.  Gan- 
doger  (18)  ne  les  obferva  que  le  onzième  jour  chez 
un  enfant  de  quatre  ans , inoculé  au  mois  de  Mai 
ôc  chez  une  Demoifelle  âgée  de  huit  ans  inoculée  dans 
le  même  temps  l’année  d’après.  M.  Hojly  (19)  fiit  men-' 
tion  de  la  fille  d’un  Milord  , à qui  ces  fymptôrnes  ne 
parurent  que  le  quatorzième  jour  ; ôc  M.  Nicolas  ( 20  ) 
cite  un  cas  analogue  obfervé  chez  un  enfant  de 
fix  ans. 

J’ai  moi-même  été  témoin  de  cette  irrégularité  fur 
quatre  Sujets , fpécialement  fur  une.  Demoifelle  de  4 
ans  5 inoculée  par  incifîon  , chez  laquelle  l’infeérion  lo- 
cale marcha  fi  lentement , qu’on  avoit  de  la  peine  à re- 
eonnoître,  le  huitième  jours  après  l’opération,  fi  elle 
réufliroit  ; ce  ne  fut  que  vers  la  fin  du  douzième  jour  ^ 
que  l’efîlorefcence  purpurine  fe  manifefla  , amena  la  fiè- 
vre le  quatorzième , ôc  l’éruption  le  feizième. 

La  lenteur  avec  laquelle  le  virus  opère , efi:  encore 
beaucoup  plus  marquée  dans  certaines  circonflances. 

On  Ut  dans  l’excellent  ouvrage  du  Doéleur  Barges  (z  i ) 
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î’hiftoîre  d’un  Paifan  cj^ij  inoculé  le  3 î'évriefj  n’épfou- 
va  les  premiers  fymptômes  de  la  maladie  que  le  13. 
J’ai  connoiflànce  d’une  irrégularité  de  ce  genre  en- 
core plus  frappante  ; l’enfant  qui  en  fut  l’objet , âgé  de 
fix  ans,  ôc  inoculé  par  piqûre,  ne  les  préfenta  que  le 
vingt-cinquième  jour. 

Ce  phénomène , quelqu’extraordinaire  qu’il  paroilîè  ^ 
li’elt  cependant  pas  unique.  M.  Hofiy  a£are  (2,2) 
l’avoir-  lui  - même  obfervé  chez  un  Enfant  trouvé  y 
inoculé  à l’Hôpital  de  Londres  ; ôc  le  Doèleur  Monchy 
cite  l’obfervation  d’un  enfant  de  quatre  ans  , qui  y 
inoculé  le  2 Septembre  , ne  préfenta  l’inflammation 
des  plaies  que  le  vingt-neuvième  du  même  mois  , de 
les  fymptômes  bien  déterminés  de  la  fièvre  éruptive , que 
du  premier  au  fécond  Odobre.  Cette  irrégularité  , dét- 
fignée  par  M.  Gandoger  (24)  fous  le  nom  de  longue  efpéccy 
pourroit  être  appellée , par  oppofition  à la  précédente  y 
petite  T^érole  tardive. 

Elle  eft  propre  à indiquer , félon  cet  Auteur , que  la 
maladie  pourra  être  plus  orageufe  dans  fes  accidens,  de 
plus  difhcile  dans  fa  terminaifon.  Je  n’ai  point  obfervé  ce 
caradère  dans  les  quatre  petites  Véroles  inoculées  qui 
m’ont  préfenté  cette  irrégularité  ; elles  ont  toutes  marché 
fans  aucun  fymptôme  fâcheux,  de  quoique  lentes  dans 
leur  cours , elles  n’on  rien  offert  qui  pût  allarmer, 

Peut-être  n’a-t-on  regardé  cette  efpèce  comme  dan- 
gereufe,  que  parce  qu’elle  efl  quelquefois  remplacée  par 
la  petite  Vérole  naturelle.  Ce  doute  paroît  fondé  fur  la 
poflibilité  qu’il  y a que  la  maladie  naturelle  n’attaque  les 
Inoculés , dans  le  long  intervalle  qui  s’écoule , depuis  l’inf 
tant  de  l’opération  5 jufqu’au  moment  de  l’apparition  des 
fymptômes. 
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IRRÉGULARITÉS  DE  LA  TROISIEME  PÉRIODE. 

Cette  période  efl  encore  une  de  celles  qui  en  four-* 
cit  de  nombreufes  &:  de  frappantes. 

On  en  obferve  cinq. 

Jl®.  Celle  ïlaris  laquelle  il  ne  fe  fait  aucune  éruption  ni 
fur  la  partie  opérée  , ni  fur  la  furface  du  corps  ; quoi^ 
que  Vopération  ait  été  fuivie  de  l inflammation  des 
plaies  & de  tous  les  fymptômes  qui  caracièrifent  Cin-^ 
feclion  réelle  6*  la  fièvre  d'invajîon. 

Celle  don’  l éruption  na  lieu  qu'au  tour  des  plaies. 
Celle  oit  elle  ne  fe  manifefc  abfolument  que  fur  l'ha' 
bitude  du  corps- 

'4®.  Celle  quiejî  caraclérîfée  par plufieurs  êruptl  ns  fuc^ 
cefîves 

5®.  Celle  qui  dans  les  premiers  inflans  de  V éruption 
générale  , ofre  une  éruption  de  forme  éryfipélateufe 
qui  fe  mêle  avec  la  première. 

§ L 

Première  irrégularité  i®. 

Dans  cette  efpèce,  les  parties  incifées  préfentent  tou- 
tes les  gradations  propres  aux  inoculations  les  plus  régu- 
lières ; elles  font  fucceffivement  de  couleur  orangée , rou- 
ges, rénitentes,douloureufes  , cernées  par  l’efflorefcence 
purpurine  ; en  un  mot , tous  les  lymptômes  familiers  à 
ces  fortes  d’inoculations 'fe  manifellent,  à l’exception  de 
l éruption  , qui  n’a  lieu  ni  au  tour  des  plaies  , ni  à l’habi- 
tude du  corps. 

Cette  irrégularité , fans  être  très-familière  , a cepen- 
dant été  obfervée  par  pluiieurs  Inocukceurs. 
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, M.  Murray  parle_  ( 2,5  ) d'une  fille  de  trois  ans  y. 
« chez  laquelle  le  pus  variolique  avoir  occafîoniié  aux: 
î»  plaies  , de  la  rougeur , des  démangeaifons  , de  la 
î>  douleur , une  fuppüration  confidérable , des  taches 
îî  & des  velîies  dans  les  environs , un  érylîpèle , des  mou-^ 
îj  vemens  fébriles  irréguliers  5 enfin  des  croûtes  épailTes  ; 

« fans  déterminer  d'éruption  , quoiqu’on  eût  répété 
3j  plufieurs  fois  l’opération  >3., 

M.  Baux  rapporte  ( 2d)  deux  cas  qui  l’établifîèntd’unet 
manière  évidente.  » Il  inocula  le  21  <5c  23  Avril  lydi  , 
jï'  deux  Adultes  ( frère  de  fœur  ) ; l’un  étoit  âgé  de  2 li 
5j  ans  5 de  l’autre  de  18.  Cinq  ou  fix  jours  après  l’infer— 
J3  tion  des  fils  varioleux  , tous  les  Tymp tomes  qui  précè-- 
5»  dent  la  maladie  de  qui  l’annoncent,  fe  montrèrent  d’une’ 
jî  manière  très-marquée^  L’efcarre  fe  forma  aux  deux: 
3>.  lèvres  des  plaies  : elle  devint  dure  de  douloureufe  ; lac 
3»  peau  s’enflamma  à plus  de  deux  pouces  au  tour  defdi— 
33  tes  plaies  ; l’appétit  diminua  j on  fentit  une  douleur*’ 
33  très-vive  aux  aifîèlles  , aux  bras,  à la  tête,  au  dos  de 
33  aux  reins  ; on  fouffrit  des  pandiculations  , des  bâille— 
M mens , des  vertiges , des  langueurs  , un  mal-aife  gé— 
33  néral , des  naufées  , 'des  frillbns  pendant  plufieurs' 
35  jours  ; l’inflammation  de  la  peau  devint  éryfipélateufe-: 
3r  jtifqu’au  coude  , la  fièvre  fiirvint  de  fe  termina  par  une.: 
33  grande  fueur.  La  fœur  eut  de  plus  une  féconde  fois 
33  de  fréquentes  envies  de  vomir  , qui , après  un  léger.' 
33  vorhiffement , furent  fuivies  d’une  diarrhée  confidérable*' 
33  pendant  quelques  heures  ; on  attendoit  â tout  mo— 
33  ment  l'éruption  varioleufe  , mais  elle  ne  fe  fit  ni  chez 
33  k frère,  ni  chez  la  fœur;  feulement  le  4 Mai fuivant, 

33  époque  naturelle  de  la  chûte  de  l’efcarre  , ce  ligne  s’ef- 
33  fedua,  les  plaies  devinrent  longues  de  feize  lignes,. 
» larges  de  huit  3 de  profondes  de  quatre  ; elles  rendireq^'* 
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fi  un  pus  épais  ^ bien  cuit  & très -abondant , ne  fu« 

» rent  fermées  que  le  du  mois  de  Juillet  », 

M.  Nicolas  donne  rhiitoire  ( 27  ) de  trois  obfervations 
qui  viennent  à l’appui  des  deux  que  je  viens  de  citer. 

J^a  première  , elt  celle  d’un  Su;et  âgé  de  25  ans  (n'*, 
inoculé  à Nifmes  en  17^4,  chez  lequel  l’opération 
fut  faire  avec  des  fils  dont  il  s’étoît  fervi  quelques  jours 
auparavant  avec  fuccès  , & qui  ne  fut  fuivie  d’aucune 
éruption,  quoiqu’efe  préfentât  tous  les  fympcômes  qui 
la  précèdent  àc  l’accompagnent  ordinairement, 

J»  Cette  opération  n’ofirit  rien  de  particulier  jufqu’au 
3»  huitième  jour , qu’une  petite  fièvre  de  de  petits  maux 

de  tête  jj. 

3»  Le  neuvième  jour  au  matin  , ces  fymptômes  diA 
»3  parurent  ; mais  ils  recommencèrent  le  foir  avec  plus 
« de  force,  & avec  des  naufées  ».  * ' 

»>  Le  dixième  jour , le  malade  fut  tranquille  comme 
13  la  veille  ; mais  le  foir  les  lymptômes  redoublèrent  ; iî 
33  fut  accablé  , ôc  fe  plaignit  de  douleurs  aux  reins  & 
33  fous  les  aififelles  33. 

33  Le  onzième  yof/r, tous  ces  fymptômes  cefsèrent  fans 
31  éruption, 

33  Tant  que  la  fièvre  dura , les  plaies  furent  enflam- 
33  mées  de  très-douloureufes  ; on  y voyoit  une  efearre 
13  très-confidérable. 

33  Les  dou-^ième  & tre^ième  jour,  ces  plaies,  qui 
33  étoient  de  la  largeur  d’un  travers  de  doigt , commen- 
33  cèrent  à bien  fuppurer  ; la  fuppuration  fut  des  plus 
33  abondantes  jufqu’au  dix-huitième  ou  vingtième  jour, 
33  de.  les  plaies  étoient  prêtes  à fe  cicatrifer  à la  fin  du 
•>  mois  35. 

Les  deux  autres  obfervations  font  celles  de  deux  Ju-' 
meaux  (n°*.  73  de  74)  , 33  qui,  après  avoir^prouvé  la 
« fièvre,  la  douleur  des.aijfelles,  les  maux  de  reins  de 
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j>  les  autres  (ymptômes  familiers  ^ ne  préfèntèrenc  air-4 
»3  cune  efpèce  d'éruption.  Les  plaies  avoienc  cependant 
» donné  au  fécond  panfement  les  plus  belles  efpérances  ; 
JJ  elles  étoient  fortement  enflammées  ; elles  fuppurè- 
» rent  pendant  un  mois,  & préfentèrent  une  efcarre 
»>  très-bien  marquée  jj. 

M.  Nicolas  obferve  que  la  Demoifelle  ainée  aux  ju- 
meaux, âgée  de  ans,  inoculée  par  le  Médecin  ordinaire 
de  la  maifon,  avoir  offert  la  même  irrégularité  dans 
fa  petite  Vérole  ; malgré  l’exiftence  des  fymptômes  ca- 
radèriffiques  d’infedion  6c  la  fuppuration  ^s  plaies  ^ 
léruprion  fut  très  - douteufe  pendant  le  temps  de  la 
fièvre  ; il  fe  montra  à peine  quelque  boutons  qüi  , peu, 
de  temps  après  leur  fortie  , difparurent.  Cette  particu- 
larité , fur  trois  Sujets  de  la  même  famille efl  digne 
d’attention. 

Elle  peut  fur-tout  fe  rencontrer  chez  les  Sujets  qui 
ont  été  préparés  avec  trop  de  févérité  ; chez  lef- 
quels  on  aabufé  des  purgatifs  ; qui  portent  des  cautères  \ 
dont  les  plaies  ont  abondamment  fuppuré,  ou  qui  piiÇ 
éprouvé  des  fueurs  copieufès.. 

§ IL 

Seconde  irrégularité  _ 

Cette  irrégularité  confîfle  dans  une  éruption  puré» 
ment  locale.,  e’eft  - à - dire  , que  les  parties  incifées  ^ 
après  avoir  préfenté  les  fymptômes  de  l’infedion  réelle 
éc  la  fièvre  éruptive  , font  les  feules  fur  lefquelles 
on  obferve  des  pullules  ; l’habitude  du  corps  en  eft 
entièrement  privée , ou  li  l’on  y en  obferve  quelques 
unes  , elles  font  toujours  en  petit  nombre  , ne  fè 
relèvent  jamais  , oc  avortent  le  plus  fouvent. 

J’ai  un  exemple  frappant  d’une  pareille  irrégularita 
chez  une  Demoifelle  de  4 ans  qui , après  avoir  offert  les 

- --  fymptôme^- 
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îÿmptômes  variés  d’une  petite  Vérole  chargée , n’é- 
prouva d'éruption  que  dans  le  bras  droit  , le  feul  où 
l’opération  eût  réulîi.  Cette  éruption  ne  s’étendoit 
même  qu’à  la  diftance  de  trois  ou  quatre  pouces  au  tour 
de  l’incifion  ; je  ne  pus  jamais  découvrir  une  feule  puf- 
tule  dans  lereite  du  corps  : cette  éruption  partielle  fut 
cependant  précédée  de  l’inflammation  vive  de  la  plaie  , 
de  pefanteur  de  tête  , de  vertiges  , de  rêves  , d’af- 
Ibupifîèment,  de  trémoufîèmens  vifs  , de  fièvre  forte  , 
&:  en  général  des  principaux  fymptômes  avant-coureurs 
d’une  éruption  abondante.  Læ  maladie  parcourut  exac- 
tement toutes  fes  périodes  , ôc  marcha  de  manière  à ne 
îaifîèr  aucun  doute  fur  fa  validité;  les  boutons  s’enflam- 
mèrent, fuppurèrent  fe  féchèrenc  en  obfervant  l’or- 
dre le  plus  régulier^ 


§ iir. 

!TroiJiême  irrégularité. 

Celle-ci  eft  l’inverfe  de  celle  que  nous  venons  de  dé- 
crire. L'éruption  efl  nulle  dans  la  partie  opérée  , 6*  na' 
ahfolument  lieu  que  fur  l’habitude  du  corps. 

Dans  cette  efpèce , les  fymptômes  précurfeurs  de  la 
fièvre  d’invalîon , ne  font  annoncés  que  par  une  légère 
phlogofe  dans  la  partie  opérée  ; on  n’y  apperçoit  aucune 
puftule  ; cependant  la  bèvre  fe  manifefte  , 6c  amène 
îbuvent  une  éruption  très-abondante  fur  tout  le  corps. 

M.  Médecin  de  ClifTonen  Brétagne^,  rapporte 

{i8)  >ï  avoir  inoculé  le  Mars  1775  5 une  Demoifelle  d’en- 
r»  viron  i o ans , avec  fon  frère  6c  fes  deux  fœurs  à peu  près 
>»  du  même  âge.  Il  ne  parut  fur  elle  aucune  éruption 
)5.  locale  les  piqûres  de  L’infertion  refièrent  toujours 
I»  au  niveau  de  la  peau^  quoic^u’elles  préfentafîènt  d’abord 
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S»  une  petite  rougeur  d’environ  deux  lignes  de  diatnèerôJ 
5>  La  fièvre  ^ accompagnée  des  fymptômes  ordinaires  ^ 
J»  vint  au  temps  , ôc  à peu  près  où  fe  déclare  celle 
3ï  d’invafion  ; elle  fut  même  allez  violente , 6c  dura  trois; 
5»  jours.  La  malade  tranfpira  beaucoup.  »»  L’éruption 
locale  n’ayant  pas  précédé  cette  fièvre  , M.  Duhoutîs 
fe  détermina  à réitérer  l’inlertion  le  douzième  jour  de 
la  première  ; deux  ou  trois  jours  après  cette  fécondé  opé- 
ration J la  Gouvernante  de  l’enfant  ^ apperçut  en  l’ha- 
billant , quelques  boutons  fur  fon  corps  ^ deux  à l’a- 
vant-bras , 6c  plulieurs'  dans  le  cuir  chevelu  : ces 
boutons  étoient  fort  élevés  6c  remplis  de  pus.  Il  eft 
évident , dit  ce  Médecin , que  ces  boutons  n’avoient  pas  été 
produits  par  la  fécondé  inoculation,  puifqu’ils  étoient  déjà 
en  maturité , 6c  que  d’ailleurs  , cette  nouvelle  inlèrtion 
n’occafionna  pas  le  moindre  changement  dans  l’état  de 
l’enfànt  , 6c  devint  ablblument  nulle. 

J’ai  connoiflance  de  deux  faits  qui  ne  laiflènt  aucun 
doute  fur  cette  iregularité.  Le  premier , eff  celui  d’une 
Demoifelle  de  quatre  ans , inoculée  par  incifion  en  1784,’ 
Les  parties  opérées  donnèrent  à peine  des  marques  d’in- 
fedion  ; cependant,  le  huitième  jour,  elle  éprouva  une 
fièvre  vive , accompagnée  des  fymptômes  qui  annoncent 
une  petite  Vérole  chargée  , 6c  qui  fe  termina  par  une 
éruption  des  plus  abondantes  dans  toutes  les  autres  par^ 
lies  du  corps.  Le  fécond  , eft  celui  d’un  jeune  garçon 
de  6 ans , inoculé’par  piqûre  le  31  Mai  178Ô;  chez  ce 
Sujet , toutes  les  piqûres  avortèrent,  à l’exception  d’une 
feule  qui  refta  un  peu  apparente  ; cependant  il  éprouva 
une  éruption  variolique  y bien  caraclérifée  » qui  fe  mani’- 
fejla  ejjenîiellement  fur  Vhahitude  du  corps  » qui  par- 
courut avec  régularité  fes  temps  , 6c  qui , fans  être  char- 
gée , fut  cependant  alTez  confidérable  pour  rallier  f^ 
l’événement.  ' 
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5 IV. 

1 

Quatrième  irrégaîarité* 

La  makdle  peut  encore  préfenrer  dans  cette  période 
une  autre  irrégularité  caradérifée  par plujicurs  éruptions 
'de  puflules  qui  fe  font  fuccefjivement. 

Plufîeurs  Inoculateurs  digne  de  foi  l’ont  obfèrvée 
l’ont  confignée  dans  leurs  écrits.  M.  Nicolas  fait 
mention  « de  l’inoculation  d’un  enfant  de  cinq  ans , qui 
fut  fuivie  de  deux  éruptions  bien  marquées  , dont 
3»  l’une  eût  lieu  le  fixième  jour  après  l’opération  » de  l’au- 
^3)  tre  le  dixième,  avec  les  mêmes  fymptômes  qui,  dans 
53  l’intervalle  de  la  première  à la  fécondé  éruption , 
33  s’étoient  en  partie  calmés  j3. 

M.  Ka:[oux  (30)  dit  également,  en  donnant  l’hiftoire 
'de  l’inoculation  d’un  enfant  de  cinq  ans  , 33  que  cette 
» inoculation  eut  cela  de  particulier  , que  Véruption  fc 
33  fit  deux  fois.  Elle  le  montra  d’abord  fur  la  fin  du 
33  troifième  jour  après  •l’infertion  avec  tous  les  fymp- 
33  tomes  qui  l’accompagnent  ordinairement.  La  fièvre 
33  étant  tombée , les  boutons  fci  pamrent  bien  diflinéls. 
33  Le  lendemain  ils  difparurent , de  relièrent  éclipfés 
33  pendant  près  de  24  heures  ; ils  reparurent  enfufre 
33  pour  parcourir  exadement  toutes  les  différentes  pé- 
33  riodes  3 fans  aucun  danger  pour  le  malade.- 

La  fécondé  obfervation  femblable , efl  celle  que  rap- 
porte le  même  Auteur  d’une  Demoifelle  âgée  de  dix 
ans  , J3  qui,  le  feptième  jour  après  l’infertion,  préfenra 
33  une  légère  éruption  de  puflules  , qui  fut  accompagnée 
33  de  mal  à la  tête  ,•  d’une  fièvre  décidée  & de  quelques 
33  naufées»  On  fe  rejouifîbit  déjà  du  fuccès  de  l’opéra- 
^ don  y la  lièvre  étoit  tombée , de  la  malade  ajloir 
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î>  au  mieux  ; mais  40  heures  après  cette  première  éruption^ 
îj  elle  fe  plaignit  d’un  mal-aife  général , d’une  douleur 
îj  à la  tête  horrible , de  naufées  fréquentes  , d’une  in- 
>»  fomnie  totale  ; la  fièvre  reparut  avec  une  grande  vivaci- 
té,  6c  fut  même  accompagnée  de  délire.  La  malade  , 
>î  après  avoir  refté  un  jour  entier  6c  une  nuit  dans  cette 
î»  ûtimtion  ^ fut  couverte  tout^à-coup  de  nouveaux  5oti-’ 
î»  tons  de  petite  V^érole  > dont  quelques-uns  mtme.^ 
i’  furent  aj/è:^  rapprochés  «f. 

Le  troilième  exemple  d’éruption  doublée  , dont  parle 
hî.  Ra:(oux , eft  celui  d’une  Dame  âgée  de  trente  ans. 
Cette  inoculation  fut  accompagnée  de  deux  éruptions 
dont  la  première^  peu  conlidérable , difparut  bienrôt  y 
îj  pour  faire  place  à une  fécondé , qui  parcoiîrut  tous  fes 
35  temps  avec  régularité. 

M.  Murray  fait  egalement  mention  (31)  de  fecon^ 
des  éruptions  qui  ont  quelquefois  eu  lieu  à la  fuite  de 
l’inoculation  , mais  qui  fe  font  dans  le  temps  que  la  pre^; 
mière  éruption  paîTe  par  fes  différens  dçgrés.  Il  attri- 
bue ces  fécondés  éruptions  à l’estcès  du  froid  , à un  ré- 
gime trop  nourrilîànt , à l’exercice  foutenu , à la  confti- 
pation  ; 6c  détaille  à ce  «fujet  l’obfervation  d’un  enfant 
de  huit  ans  , qui  le  fîxième  jour  de  la  première  fièvre , 
fut  attaqué  de  nouveau  d’une  fièvre  plus  violente  , effuya 
dès  - lors  une  falivation  confîdérable  ; 6c  le  quatrième 
jour  de  cette  même  fièvre , une  nouvelle  éniptioa 
'varioleufe. 

C’eft  dans  cette  clafîè  que  doit  être  rangée  cette  va- 
riété dont  parle  Dimfdale  , lorfqu’il  dit  que  des  Sujets  y 
•après  avoir  été  renvoyés  chez  eux  comme  guéris,  ont 
eu  une  fécondé  éruption  variolique  qui,  au  vrai  ,n’étoic 
que  la  continuation  de  la  première  éruption  rendue  plus 
énergique  de  plus  apparente  par  l’exerçice  forcé  j ^ le 


^gîme  incendiaire  auxquels  les  Inoculés  fe  livrent  quel- 
■queibis  (32-). 

5 V. 

Cinquième  irrégularité, 

Enfin  9 on  rencontre  encore , quoique  plug  raremeiit) 
line  cinquième  irrégularité  produite  par  une  éruption  de 
forme  éryjipélateufe  qui  y dans  les  premiers  infians  de 
l'éruption  générale^  fe  mêle  avec  elles  ^ couvre  la  furface 
de  la  peau  y & femble  annoncer  une  petite  J^érole  très^ 
chargée  de  mauvais  caractère. 

On  reconnoÎTa  .cette  efpèce , en  ce  que  les  fymptô- 
mes  qui  précèdent  l'éruption  éryfipélateufe  y ne  répon- 
dent pas  au  changement  qui  fe  fait  alors  dans  la  peau  , 
quoiqu’elle  ait  dans  cette  circonftance  toute  la  rougeur 
qu’elle  préfente  dans  les  petites  Véroles  qui  doivent  être 
confluentes  : on  obferve  pourtant  que  les  malades  font 
moins  inquiets  , moins  agités  , qu’ils  fè  plaignent  moins 
de  la  tête,  des  reins,  que  leurs  forces  font  beaucoup 
moins  abattues  que  dans  les  petites  Véroles  de  mauvais 
caraâèrs  : ce  qui  fert  encore  à faire  diflinguer  cette  irré- 
larité , font  les  petits  boutons  varioleux  que  l’on  décou- 
vre fur  r éruption  éryfipélateufe  y difpofés  çà  ôc  là  , en 
examinant  la  peau  avec  une  bonne  loupe. 

Cette  éruption  éryfipélateufe  , ainfî  que  l’obferve  M. 
Gandoger  (33)  » paroiflànt  quelquefois  dans  le  temps 
de  la  préparation  des  Sujets  , ôc  réparoilîànt  pour  l’or- 
dinaire avec  l’éruption  variolique  fecondaire  ou  générale, 
met  l’Inoculateur  dans  la  dure  néceflité  de  renvoyer 
J’opération  à un  temps  plus  favorable,  & à difpofer  les 


humeurs  du  Sujet  à recevoir  la  maladie  plus  taéaig^ 
jQement.  ' ■ ■ , 

Tous  les  Inoculateurs  conviennent  que  cette  irrégu* 
larité  exige  certaines  précautions  Ôc  demande  certains  ^ 
remèdes*.  Elle  eft  propre  à donner  le  change  ôc  à elFrayer^ 
DimfdaU  avoue  lui-méme^  l’avoir  été  la  première  fois 
qu’il  eut  occafîon  de  la  voir  , craignant  d’avoir  à faire 
à une  petite  Vérole  confluente  maligne, 

-Elle  a été  obfervée  par  plufîeurs  Inoculateurs  9 fpécia- 
lement  parBurges  (34)  ôc  Dimfdale  (30  i 
préfentée  à moi  qu’une  feule  fois  chez  un  Enfant  de 
quatre  mois  , inoculé  par  piqûre  ; mais  M.  Vigarous  9 
Profefîèur  diftingué  de  l’Univerfité  de  Montpellier,  ôc 
Inoculateur  expérimenté,  l’a  très-diftinélement  obfervée 
fur  plufîeurs  Sujets , principalement  fur  une  Demoifelle  , 
chez  laquelle  le  lendemain  de  l’éruption  générale,  les  interf- 
tices  des  boutons  fe  trouvèrent  occupés  par  des  pîagues 
éry [ipélateufes  , qui , quelques  jours  api'ès  , difparurent 
pour  faire  place  à une  fécondé  éruption  de  boutonç 
^varioleux , en  tout  femblable  à la  première^ 

M.  Vieujfeux  (3^)  fait  également  mention  de  deu??j^ 
inoculations  , qui  préfentèrent  au  feptième  jour,  l’une  ÿ 
une  faujjh  éruption  de  boutons  , tïhs  ^ gms  ôc  remplis 
d’une  férofîté  claire  , qui  féchèrent  au  bout  de  quatre 
jours  ; l’autre  une  faujjè  éruption  , de  petites  taches  très-* 
nombreufes  qui  difparurent  également  au  même  temps,: 

En  relevant  cet  accident  fous  le  nom  irrégularité ^ 
]’ai  fuivi  l’opinion  ôc  les  traces  de  plufîeurs  Maîtres  de' 
fArr,  Quelque  nom  qu’on  lui  donne  ôc  fous  quelque 
rapport  qu’on  le  conlîdère  , il  eft  certain  quhl  doit 
^^eiller  l’attention  ôc  la  vigilance  des  Praticiens*. 
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tHRÉGVZARJTÉS  DE  LA  QUATRIEME  PÉRIODE; 

. N 

Ælle  eft  marquée  par  deux. 

première  efl  relative  à la  manière  dont  la  fup<\ 
puration  fe  fait. 

%a  fécondé  y a celle  dont  la  cicatrifation  des  plaîç^ 
$ opère. 

5 I. 

Première  irrégularité. 

Dans  cette  efpèce,  la  fuppuratîon  des  plaies  & deà 
éoutom  f fe  fait  d'une  manière  inexacte  & incomplette. 
Elle  elt  principalement  déterminée  par  la  foiblefle  du 
Sujet  inoculé  , ou  par  les  évacuations  qu’il  peut  avoir 
éprouvé.  Elle  s’obferve  fur-tout  chez  ceux  qui  ont  été 
préparés  avec  trop  de  rigueur  ; auxquels  les  purgatifs 
ont  été  adminiftrés  fans  ménagement , avant  ou  pen- 
dant le  cours  de  la  maladie;  qui  ont  éprouvé  des  fueurs 
confîdérables  ; qui  font  fujets  à des  écoulemens  d’oreil-; 
les  ; ont  des  plaies  ajticiennes  ; portent  des  cautè- 
res ; &:c. 

Il  n’eft  prefque  aucun  Inoculateur  auquel  fa  pratique 
fi’ait  offert  des  cas  femblables.  On  en  trouve  plufîeurs 
exemples  dans  les  ouvrages  de  certains  , fpécialemenc 
dans  celui  de  M.  Nicolas.  Il  cite  l’obfervation  (37)  d’une 
Demoifelle  de  cinq  ans  , dont  la  petite  Vérole  ne 
préfenta  qu’une  fuppuration  très-foible  dans  les  plaies 
^ dans  les  boutons  , à raifon  d’un  cautère  que  l’Enfant 
portoit  à une  jambe  depuis  un  an  j pour  une  fltixiqg 
^ux  yeux. 


C jO  ^ 

Les  Iiioculateurs  occupes  , obferveiit  tous  les  joui^ 
que  la  fuppuration  des  boutons  eft  en  raifon  contraire 
de  la  fuppuration  des  plaies  : il  eft  rare  de  voir  les  bou- 
tons de  l’habitude  du  corps  fournir  abondamment  du 
pus  5 lorfque  les  plaies  coulent  fortement  : il  eft  égale- - 
ment  commun  de  voir  les  plaies  fécher  de  bonn^- 
heure  5 lorfque  les  boutons  on:  beaucoup  fuppuré... 

§ IL 

Seconde  irrégularité'. 

Enfin,  la  lenteur  avec  laquelle  les'  plaies  fe  cicatrîî- 
fent  9 lors  même  que  tout  le  cours  de  l'inoculation  a' 
été  fatisfaifant , forme  dans  cette  période  une  féconde* 
irrégularité  que  beaucoup  ^d’Inoculateurs  ont  obfervé, 
M.  Murray  rapporte  (38)  l’exemple  d’une  fille  de  cinq 
ans  , chez  laquelle  la  fuppuration  fut  des  plus  précoces^, 
àc  la  cicatrifation  des  plaies  des  plus  lentes  u 
le  quarante  - unième  jour  de  la  maladie,  elles-  étoiènt 
encore  toutes  ouvertes , quoique  le  Sujet  n’eût  eu  envi- 
ron que  quatre-vingt  boutons  , & que  la  maladie  eût 
parcouru  fes  autres  périodes  exaftement. 

On.  voit  encore  un  autre  exemple  de  cette  ifrégula-i 
rité  , dans  l’obfervation  que  nous  avons  rapporté  d’après 
yi..  Baux  j.àdins  laquelle  les  plaies  ne  fe  font  cicarrifées; 
que  deux  mois  après  la  guérifon  ( première  irrégularité 
de  la  ts'oifième  période).  Je  l’ai  moi -même  obfervée 
chez  deux  Sujets , âgés , l’un  de  quatre  ans  , î’autte  de 
fept  , pour  lefquels  j’avois  été  confulté  , les  plaies 
étoient  encore  ouvertes  chez  le  plus  jeune  , le  foixante- 
unième  jour  après  l’opération  ; de  chez  l’autre  , le- 
cinquante  - quatrième. 

Telles  font  les  principales  irrégularités  que  peu^ 
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offrir  dans  fes  quatres  périodes  la  petite  Vérole  inocu- 
lée. Examinons  maintenant,  quelles  font  celles  qui  peu- 
vent être  confidérées  comme  fuffifintes  àc  propres  à 
tenir  lieu  de  la  petite  Vérole  naturelle  , de  celles  qui 
peuvent  affoiblir  ou  dénaturer  l’opération , au  point  de 
la  rendre  inefficace , & d’expofer  coiiféquemment  les 
Sujets  qui  y ont  été  fournis  une  fois ,,  à contrader  de 
nouveau  la  maladie. 


SECTION  TROSIÈME. 
CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  DEGRÉ 

DE  CONFIANCE  QUE  MÉRITENT  LES  /JVQ- 

CULATIONS  IRREGULIERES. 

E N analylànt  avec  fcrupule  les  diverfes  irrégularités 
que  nous  venons  de  décrire  , il  fera  aifé  de  s’apperce- 
voir  que  certaines  font  entièrement  privées  des  carac- 
tères elîentiels  de  la  petite  Vérple , tandis  que  d’autres 
les  préiëntent  dans  toute  leur  étendue.. 

§ L 

EJnocuïatïon  qui  a été  abfolument  fans  effet , ainfï 
que  celle  qui  na  produit  quune  affeâioii  purement 
locale . ne  fauroient  être  réputées  avoir  amené  une 
véritable  petite  Vérole  , & laiffent  par  cette  railbn , les 
Sujets  expofés  à la  contagion , dans  une  circonftance 
plus  favorable.- 

La  première  de  ces  irrégularités , annonce  que  les 
Sujets  fe  trouvoient  privés  dans  le  moment  où  on  les 
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a inocules , de  cette  difpolitioii  nécefîàire  au  déveîop^ 
pement  de  la  maladie. 

On  ne  peut  douter  que  cette  difpofîtion  ne  ibit  moins 
prochaine  chez  lésons  que  chez  les  autres.  Si  elle  étoit 
généralement  uniforme  , une  méthode  capable  de  don- 
ner la  petite  Vérole  à une  perfonne,  auroit  infaillible- 
ment le  rlîême  effet  fur  toutes:  or,  c’efl  ce  que  l’ex- 
périence contredit.  On  voit  tous  les  jours  que  la  même 
efpèce  d’infertion  développe  la  petite  Vérole  chez  un 
Sujet , ôc  eft  infufîifante  pour  la  communiquer  à un 
autre  (i). 

L’obfervation  journalière  apprend  encore,  que  des 
perfonnes  font  furprifes  par  la  petite  Vérole  naturelle^, 
après  avoir  affronté  impunément  pendant  plufieurs 
années  , tous  les  dangers  d’une  communication  in- 
ti1i-ie  (2). 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  le  défaut  de 
fuccès  vienne  toujours  de  cette  foiblefîè  de  difpofîtion, 
il  dépend  fouvent  de  la  nature  peu  aêlive  du  miafme 
employé  , ou  de  la  rrtanière  dont  ce  même  miafme  a 
été  introduit.  On  doit  s’attendre,  par  exemple,  à voir 
échouer  l’opération  , toutes  les  fois  que  l’on  fe  fera 
lèrvi  d’une  matière  peu  élaborée , sèche  , ancienne  » ou 
que  pour  l’inférer  , on  aura  pratiqué  des  ouvertures 
trop  peu  nombreufes  , trop  fuperjïcielles  ou"  trop^ 
profondes, 

C’efl:  fous  le  même  point  de  vue  que  doit  être  con- 
fidérée  Vinocuîation  dont  l'effet  fe  borne  à la  partit 
opérée  » & que  nous  avons  appellé  par  cette  raifoii 
inoculation  locale  (5J. 

Les  obfervations  rapportées , d’après  MM.  Dawfon  i 
XVriph  & Chrétien  , établiffent  d’une  manière  évidente, 
que  cette  affedion  ne  fauroit  être  regardée  comme  une 
véritable  petite  Vérole , quoique'  la  des  plaies^ 
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piii/îe  avoir  la  propriété  de  communiquer  la  maladie 
aulîi  parfaitement  que  le  pus  le  mieux  conditionné. 

L’hifloire  des  inoculations  dont  MM.  Dawfon  & 
Chr  stim  donnent  les  détails , prouvent  cette  vérité 
fans  réplique.  On  y voit  que  les  Sujets  , quoique  ayant 
communiqué  à d’autres  par  la  matière  de  leur  plaie , 
une  petite  Vérole  bien  caraétérifée , ne  l’avoient  cepen- 
dant pas  contracbée  eux-mêmes , puifqu’ils  ont  été  fuf- 
ceptibles  de  la  reprendre , les  uns  par  l’art , les  autres 
naturellement. 

Ce  phénomène , tout  curieux  qu’il  eft , ceflè  cepen- 
dant de  paroître  extraordinaire , dès  que  l’on  fait  attention 
que  les  plaies  qui  ont  fourni  le  virus  qui  a donné  naif- 
fance  à ces  inoculations  régulières,  l’avoient  déjà  reçu, 
de  qu’il  y avoir  été  confervé  avec  d’autant  plus  d’éner- 
gie , qu’il  n’avoit  point  été  dilleminé.- 

On  voit  journellement  chez  les  Naurrices  qui  allaitenr 
des  Enfàns  attaqués  de  la  petite  Vérole  naturelle , chez 
les  Garde  - Malades  che7.  les  Médecins  occupés,  que 
les  parties  expofées  au  contaèt  immédiat  des  Varioleux  , 
préfentent  de  véritables  puftules  de  petite  Vérole , 
dontla  matière  communique  parfaitement  la  maladie,, 
fans  ce  que  cependant  la  fortie  de  ces  pullules  ait  été 
précédée  d’aucune  fièvre. 

L’obfervatioii  de  M.  W^rigth^  rapportée  plus  haut  (4)y 
vient  à l’appui  de  ce  principe.  Nous  avons  vu  qu’il 
étoit  parvenu  à donner  la  petite  Vérole  la  plus  com- 
plette  à fix  Nègres,  en  les  inoculant  avec  une  matière 
recueillie  fur  une  pullule  variolique  qu.’il  portoit  fur  le 
pouce  depuis  fept  jours,. 

L’expérience  tentée  parM.  Chrétien  fur  lui-même,  ell 
encore  nès-concluante'  ('^),  Voulant  fe  convaincre  li  la 
fièvre  étoit  efTentielle,  pour  que  la  matière  qui  furvient 
aux  piqûres  fut  coatagieufe  j if  imagina  de  fe  procurer' 


fur  \ui  un  bouton  en  Tuppuration  , quoiqu’il  eût  eu  îà 
petite  Vérole  naturelle , ôc  qu’il  *en  fût  fortement  mar- 
qué ; à cet  effet  il  fe  piqua  dans  diverfes  parties  du 
corps  avec  des  lancettes  chargées  , les  unes  avec  un 
pus  coniiliant  &c  formé  , les  autres  avec  la  férofité 
que  fournit  la  plaie  avant  que  la  fièvre  ne  fe  déclare. 
Les  piqûres  furent  le  lendemain  enflammées  , mais 
cette  inflammation  fut  fur-tout  marquée  dans  celles  qui 
avoient  été  faites  avec  de  la  férofité  ; il  fe  forma  à 
chacune  d’elles  un  petit  bouton  qui  fe  remplit  de  miatière 
féreufe.  Ayant  pris  de  cette  matière  avec  une  lancette , 
ôc  s’étant  repiqué  , il  détermina  dans  les  endroits  dans 
lefquels  il  la  dépofà  , d’autres  boutons  pareils  ; s’étant 
fervi  de  la  matière  de  ces  boutons  pour  faire  de  nou- 
velles piqûres  , ôc  ay'ant  ainfi  multiplié  ces  piqûres , dans 
l’intention  d’introduire  à la  fois  une  plus  grande  quantité 
de  levain  varioleux , il  parvint  à fe  donner  une  petite 
, Vérole  artificielle  , dont  le  caractère  fut  conflaté  par 
plufieurs  perfonnes  de  l’Art  ^ qui  fut  accompa- 

gnée d’une  éruption  conlidérable , d’une  fièvre  foutenue 
d’une  fuppuration  abondante. 

Ces  faits  démontrent  évidemment  que  la  matière 
d’une  inoculation  quelconque , peut  être  regardée  com- 
me propre  à communiquer  la  petite  Vérole , fans  cepen- 
dant que  ce  fuccès  puifle  fournir  une  preuve  direéle 
que  le  Sujet  dont  cette  matière  a été  extraite  j a réelle- 
ment éprouvé  la  maladie. 

Ils  démontrent  encore,  que  cts  inoculations  partielles 
& circonfcrites  ^ peuvent  exifter  fans  que  le  refte  de 
l’économie  animale  y participe  , Ôc  que  fe  bornant  à la 
partie  opérée  , fans  développer  la  difpofition  générale  y 
elles  ne  peuvent  point  tenir  lieu  de  la  petite  Vérole. 

C’eft  pour  avoir  négligé  cette  fevérité  de  diagnoftic,^ 
que  l’on  a fouvent  pris  pour  de  petites  Véroles  réelles  y 
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des  inoculations  iiicomplettes  &c  manquées , 6c  que  l’on 
a expofé  les  Sujets  à recevoir  de  nouveau  la  maladie  , 
des  mains  de  la  Nature  ou  de  l’Art. 

Ce  font  des  cas  pareils  qui  ont  donné  lieu  à la  fup- 
polition , que  des  perfonnes"  inoculées  ont  eu  une  fécondé 
fois  la  petité  Vérole , quoiqu’on  eût  affuré  que  l’inocu- 
lation avoit  réuffi. 

De  femblables  erreurs  , en  fournilîànt  chaque  jour 
'de  nouvelles  armes  aux  ennemis  de  l’inoculation,  con- 
tinueront d’attirer  fur  cette  pratique  falutaire , des  incul- 
pations peu  méritées  , ôc  en  éloigneront  toujours  les 
perfonnes  qui  ne  la  jugent  que  d’après  quelques  événe- 
mens  ifolés  , auxquels  elle  n’a  aucune  part. 

Toutes  ces  raifons  forcent  nécefîàirement  à admet-» 
tre  deux  conditions  edentielles  pour  que  l’inoculation 
ait  fon  plein  effet;  i°.  Il  faut  qu’il  exifte  dans  le  Sujet 
qu’on  inocule  , une  difpofition  locale  qui  favorife  la 
première  impreffioa  du  virus  appliqué  par  l’opéra- 
don. 

2-°.  Il  efl:  néceffaire  que  cette  première  difpofition 
foit  fécondée  par  une  difpofition  générale  des  humeurs. 
Celle-ci  efi:  conflamment  annoncée  par  la  fièvre  , le 
plus  fbuvent  par  l’éruption  , & par  les  autres  fymptô- 
mes  morbifiques  qu’excite  le  virus  à mefure  qu’il  pénè- 
tre 6)C  infeèle  le  fang  (7). 

Ces  principes  une  fois  établis  par  l’obfervation,' 
c’eft  fur  eux  que  l’Inoculateur  doit  regler  la  conduite 
qu’il  a à tenir  dans  ces  circonftances.  Il  efl  de  fa  pru- 
dence de  regarder  comme  nulle  s & manquées  , routes 
les  inoculations  que  lui  préfenteront  les  deux  irrégula- 
rités qui  nous  occupent , & de  revenir  pour  la  fécondé 
fois  à l’opération , en  ne  négligeant  rien  de  ce  qui  peut 
len  affurer  le  fuccès. 

A cet  effet,  il  choifîra  un  pus  bien  élaboré  6c  récent^ 


(4^)  . 

3 rîntroduîra  avec  foin  , donnant  dans  le  fécond  elîàî  ^ 
la  préférence  a la  méthode  la  plus  aétive. 

Il  choifira  , avons  nous  dit,  un  pus  bien  élaboré  (S)^ 
Comment  efpérer  en  effet,  que  celui  qui  ell:  féreux, 
ôc  qui  n’a  point  encore  palfé  par  tous  les  degrés  de 
maturité  qui  le  conllituent  pus  véritable  , puifîeproduirer 
une  petite  Vérole  telle*  qu’il  convient  de  l’avoir  pour 
être  en  sûreté  ? Ne  doit-on  pas  craindre  au  contraire 
que  la  petite  Vérole  qui  pourra  naître  d’un  pareil  pus^ 
ne  foit  une  petite  Vérole  incomplette , irrégulière  dans; 
&n  développement,  de  incertaine  dans  fes  effets? 

Cette  crainte  paroît  ^d’autant  plus  fondée , que  Mr 
Girod  avoue  (9)  avoir  déterminé  fur  un  nombre  donné 
d’inoculations  , un  cinquième  de  petites  Véroles  Jim^ 
plement  locales  ^ en  employant  un  pus  férevx. 

Quelques  flatteufes  que  foient  donc  les  promefîès  dey 
Inoculateurs , qui  donnent  la  préférence  au  pus  récenr 
fiir  le  pus  fait  ; comme  la  sûreté  pour  l’avenir  n’eft 
pas  en  raifbn  de  la  sûre/ré  préfente  , il  fera  toujours 
dangereux  de  les  imiter.  « Qu’ils  craignent,,  ainfi  que- 
n le  dit  M.  Dehorne  ('10)  , que  fa  maladie  qui  fera  le 
5j  produit  d’une  pareille  matière,  ne  foit  un  fimulacre- 
5»  de  petite  Vérole , impropre  par  fa  refîèmblance  avec: 
59  la  petite  Vérole  volante , à mettre  à l’abri,  de  la  réci— 
5j’  dive  Il  peut  encore  arriver  que  ce  pus  amène 
des  dépôts  lents  , d’une  terminaifbn  diff  cile  & dange— 
reufe , par  cela  même  qu’il  n’aura  pas  les  qualités  nécef* 
faires  pour  développer  la  maladie  telle  qu’elle  doit  être,.. 

La  sûreté  de  l’opération  exige  donc  que  l’inocula- 
teur  choififle  dans  ce  cas  fur  tous  les  autres  pus  y celui 
qui  a déjà  été  travaillé  par  la  nature , qui  pofsède  une- 
confiftance  & une  couleur  requilès  , tel  que  l’on  le 
rencontre  dans  les  boutons  de  petite  Vérole  dont  . b’ 
fiippuratioa  eft  commencée  , de  donc  cependant  la  baCq 
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eflcorè  entourée  du  cercle  infîamînâtoîl-e  ; îuî-ïèuî 
eft^capable  de  produire  une  petite  Vérole  heureufe  dans 
ià  terminaifoR  j régulière  dans  fa  marche  ^ ôc  compiette 
dans  Tes  effets. 

Ce  pus  doit  être  encore  récent  {ii).  Celui  qui  n’a 
point  cette  qualité  , quoique  regardé  par  plulieurs  Ino- 
culateurs  comme  fjfîilant  pour  développer  la  maladie  ^ 
peut  cependant  faire  manquer  Fopétation.  j>  Elle  fera 
'ii  toujonrs  beaucoup  plus  sure,  ditM.  Kirpatrîch  (12)  , 
>j  quand  peur  la  faire  en  fe  fera  fervi  d’une  matière 

fraîche  33.  En  négligeant  cette  précaution  , on  a 
encore  à craindre  , ajoute  M.  Dehorne  (13)  , >»  que  le 
•9>  pus  n’ait  été  altéré  par  la  décompof  tion  des  humeurs 
>>  ou  par  la  fèvre  de  fuppuration.  E>ans  de  pareils 
îî  doutes  , il  y auroit  certainement  de  l’imprudence  à 
î>  préférer  un  pus  qui  participât  de  ces  défauts  , à un 
ïj  pus  bien  conditionné-, 

La  manière  pins  ou  moins  àxaclé  de  V introduire  $ êjl 
^encore  un  point  ejfentiel  dans  cette  vireonflance.  Elle 
dépend  en  partie  de  la  méthode  qu’on  emploie.  Il  eft 
de  fait  que  des  ouvertures  trop  peu  nomùreufes  {i/].)  , trop 
éfuperficielles  (15)  ou  trop  profondes  (16),  font  fouvent 
téchouer  l’opération.  Les  premières , ménageant  le  miafme 
Variolique , &c  l’appliquant  trop  délicatement , l’empêchent 
de  pénétrer.  Les  fécondés  l’entraînent  ou  l’alfoiblifîènt,  en 
le  mêlant  avec  le  fang  qui  s’échappe  , lorlque  les  ou- 
vertures n’ont  point  été  faite  avec  légéreté. 

Enfin,  te  choix  de  la  méthode  qui  peut  le  plus  fà- 
vorifer  l’introdudion  du  virus  , eft  de  la  plus  grande 
importance.  Celle  de  Vincijîon  pratiquée  d'après  leè 
principes  de  M,  Pouteau  , paroît  ici  l’emporter  fur  tou- 
tes les  autres  , par  les  avantages  qu’elle  réunit.  Elle 
confifie  à faire  des  incifions  qui  ouvrent  toute  LépaiJ^ 


feur  de  la  peau  y G'  fraient  au  viras  de  larges  vùî'e» 
pour  pénétrer  dans  la.  majje  du  fang  (17). 

Comme  il  eft  efleiitiel  de  forcer  la  nature  à s'explî-^ 
quer  dans  ce  cas  fur  les  difpofitions  varioliques  dur 
Sujets  l’Inoculateur  ne  doit  pas  fe  contenter  de  la  7» 
mière  infertion  , il  faut  encore  qu’il  la  réitère  au  bout  de 
quarante-huit  heures  , à- la  levée  du  premier  appareil, 
& qu’il  introduire  de  nouveau  dans  la  plaie , du  levain  va- 
riolique. Cette  fécondé  infertion  en  étayant  la  première  , 
remédie  à l’affoibliiîèment  que  la  matière  variolique 
reçoit  du  fang  quia  envéloppé  les  f^ls  qui  la  contenoient; 

La  prééminence  de  cette  manière  d’inoculer  dans  les 
cas  rebelles  , ne  fauroit  être  méconnue.  M.  Pouteau  , 
qui  l’a  pratiquée  avec  fuccès  fur  plufieurs  Sujets , ne 
craint  pas  d’avancer  qu’une  perfonne  qui  y a été  foumife 
une  fois,  doit  être  très-raffurée  fur  les  craintes  de  con- 
traèler  la  petite  Vérole  , lors  fur-tout,  qu’elle  n’a  pu. 
être  détermincc  par  l’euiploi.  de  fa  méthode.  L’épreuve 
que  j’en  ai  fait  fur  deüx  jeunes  enfans  inoculés  fans 
fuccès  , avec  le  mêrhe  fil  variolique  qui  avoit  donné 
la  petite  Vérole  au  premier  efîài  à trois  autres 
me  force  de  convenir  que  cette  méthode  d’inoculer  les 
Sujets  refraèlaires  à la  contagion  , eft  une  des  plus  utiles. 
& des  plus  sûres  (18  ),. 

Quelle  que  foit  fon  efficacité , il  peut  cependant  arri-»^ 
ver  qu’elle  manque  fon  effet , & que  le  moment  où  cette 
méthode  aura  été  tentée , ne  foit  pas  le  moment  favo— 
rable;dans  ce  cas,  il  convient  de  ne  pas  aller  en  avant  de 
d’attendre  quelqu’autre  faifon  pour  interroger  une  troifième- 
iuis  la  uatore  fur  les  difpofitions  varioliques  du  Sujet. 

§ iiv 
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§ II.  . 


Vînoculation  dans  laquelle  fe  déclarent  tous  les 
fymptômes  caraclérifliques  de  la  fièvre  éruptive  , fans 
que  néanmoins  il  fe  fajjé  aucune  éruption  ni  infiamma^ 
tion  des  plaies  (19)  7 ainfi  que  celle  dont  le  cours  fe  fait 
avec  rapidité  ( 20  ) , forment  dans  la  fécondé  pé- 
riode , deux  irrégularités  propres  à laillèr  des  incer- 
titudes. 

Abfolument  dépourvues  de  certains  phénomènes  né- 
cefTaires  à Penènce  de  la  maladie  , elles  ne  fauroient  être 
réputées  avoir  produit  une  véritable  petite  Vérole 

La  prudence  femble  exiger  dans  ces  cas , que  l’îno- 
culateur  ne  fe  repofe  pas  entièrement  fur  ce  fuccès  ap- 
parent y àc  qu’il  conllate  le  vrai  caradère  de  ces  inocula- 
tions , par  l’emploi  des  moyens  qui  peuvent  le  plus 
l’éclairer  fur  cet  objet. 

La  première  de  ces  irrégularités  , eft  une  de  celles 
qui  e.xigent  le  plus  de  précautions  : on  trouve  néan- 
moins des  Médecins  inftruits  qui  ne  font  aucune  diffi- 
culté de  regarder  cette  infertioa  comme  ne  devant  laiffer 
après  elle  aucun  doute  , & qui  penfent  qu’un  Sujet  a 
réellement  éprouvé  la  petite  Vérole  , dès  qu’il  a prélenté 
cette  cjfervefcence  fébrile  générale  y appellée  fièvre  ddn^ 
•vafion  variolique  y qu’elle  eft  furvenue  à l’époque  ordi- 
naire , qu’elle  a été  accompagnée  de  l’odeur  vireufe  , 
de  maux  de  reins  , de  bâillements  , de  naufées  , de 
maux  de  tête  de  des  autres  fymptômes  familiers  à cette 
fièvre. 

C’eft,  félon  eux,  cette  effervefcence  fébrile  & géné~- 
rale  qui  conftitue  le  véritable  caradère  de  la  maladie  ; 
ils  penfent  que  quoique  la  crife  qui  termine  le  plus  ordi- 
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iiairement  cette  fièvre , foie  une  éruption  de  puftules  ; 
elle  peut  cependant  prendre  une  autre  voie.  Ils  fe  fon- 
dent fur  ce  que  ces  variétés  , dans  les  moyens  dont  la 
nature  fe  fert  pour  dompter  fon  ennemi  ^ plus  rares  à la 
vérité  dans  la  petite  Vérole  , fe  préfentent  journellement 
dans  prefque  toutes  les  maladies  donc  l’efpèce  humaine 
efl  affligée. 

. Ce  raifonnement  qu’ils  appliquent  h la  petite  Vérole 
inoculée,  qui  préfente -la  même  variété,  efl  ce  qui  les 
raffure  , ôc  leur  fait  regarder  les  inoculations  qui  Polirent, 
comme  de  vraies  petites  Véroles. 

Les  fueurs  abondantes,  l’écoulement  plus  confidéra- 
ble  des  plaies  ou  des  cautères , l’effet  des  purgatifs  répé- 
tés, font  encore  des  objets  qui  diminuent  leurs  craintes,. 
Ils  regardent  de  pareilles  évacuations  , comme  capables 
de  fuppléer  en  partie,  & même  en  entier,  à Péruption, 
en  fourniflant  une  iffue  à l’humeur  variolique. 

Ces  raifbns  , foumifesà  une  analyfe  exade,  paroîtront 
toujours  aux  Oblervateurs  judicieux  ôc  lévères  , plus  fpé- 
cieufes  que  folides  : ils  ne  regarderont  ces  fortes  d’inocula- 
tions, que  comme  de  petites  Véroles  avortées  , & ne 
négligeront  rien  pour  diffiper  leurs  doutes.  Leur 
incertitude  fera  d’autant  -<  plus  fondée  , que  l’expé- 
rience a prouvé  que  ces  moyens  ne  font-  pas  toujours 
fuffifans  pour  remplacer  complètement  l’éruption  , ôc 
que  l’humeur  variolique  qui  peut  s’échapper  par  ces  divers 
couloirs , ne  fort  pas  toujours  afîèz  abondamment  pour 
produire  une  dépuration  parfaite  (ai). 

Il  efl  une  épreuve  dont  quelques  Inoculateurs  An- 
glois  vantent  l’efficacité.  Elle  conlifle  à palîèr,  pendant 
la  durée  de  la  fièvre  éruptive , une  lance  tte  fur  la  peau  du  Su- 
jet inoculé  , qui  fe  trouve  le  plus  fouvenc  à cette  époque  , 
feiimedée  par  la  tranfpiration , à iua^culer  un  autre 
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Sujet  avec  cette  lancette  imprégnée  de  Vhumciir  trûnC- 
piratoire.  Si  cette  inoculation  d’épreuve  réuffit  , il  ne 
peut  refier  aucun  doute  fur  le  fuccès  de  la  première 
opération. 

Cette  expérience , quoique  tentée  en  Angleterre  avec 
fuccès  , ne  fauroit  raffurer  complètement  ; elle  n^eft 
point  propre  à difliper  route  incertitude , & il  efl  à dé- 
lirer que  de  nouveaux  efîàis  nous  éclairent. 

La  féconde  irrégularité  de  cette  période  , celle  oh 
ï inoculation  parcourt  fes  temps  avec  rapidité  « femble 
faire  naître  certaines  craintes. 

Il  efl  vrai  que  plufieurs  Inoculateurs  ont  avancé  que 
de  pareils  Sujets  ^ après  avoir  eu  la  maladie, fous  cette 
forme , ont  été  pour  toujours  à l’abri  de  la  récidive , 
que  l’infertion  a conflamment  échoué  fur  eux  , que 
quoiqu’expofés  en  differentes  occafions  à la  contagion 
variolique , ils  n’ont  pu  reprendre  la  maladie  ; enfin  , 
que  le  pus  fourni  par  ces  inoculations  , employé  fur 
d’autres  Sujets  ^ n’a  jamais  manqué  de  leur  communi- 
quer la  petite  Vérole , toutes  les  fois  qu’ils  fe  font  trouvés' 
difpofés  à la  recevoir. 

Malgré  toutes  ces  efpérances , on  ne  fauroit  regarder 
cette  irrégularité  comme  entièrement  capable  de  préfer- 
ver  d’une  nouvelle  contagion  ; c’eft  au  moins  le  fenti- 
ment  de  beaucoup  d’Inoculateurs  modernes.  L’abfence 
de  plufieurs  phénomènes  eflentiels  à la  m.aladie  àc  la 
rapidité  avec  laquelle  elle  parcourt  fes  temps , font  le 
fondemei>t  de  leurs  incertitudes  ôc  de  leurs  craintes.  Ils 
penfent  qu’il  efl  plus  prudent  dans  ce  cas  de  répéter 
l’opération  , en  employant  fur-tout  un  pus  bien  formé 
& confiftant  , comme  le  plus  propre  à éloigner  cette 
irrégularité  ; nous  avons  déjà  vu  qu’elle  étoit  principale^ 
•jnent  produite  par  le  pus  trop  féreux  (^i). 
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On  ne  peut  donc  que  blâmer  la  conduite  des  Ino- 
culateurs  qui  s’attachant  à faire  parcourir  à la  petite 
Vérole  fes  temps  avec  rapidité  , regardent  les  périodes 
de  cette  maladie , comm.e  des  gradations  inutiles  qu’il 
faut  favoir  franchir  ; qu’ils  craignent  que  ce  diminu- 
tif de  la  petite  Vérole,  qui  paroît  être  l’objet  de  tous 
leurs  vœux,  ne  trompe  un  jour  leurs  efpérances  , 6c 
que  l’avantage  momentané  qu’ils  procurent  en  fuivant 
cette  marche  , n’ait  des  fuites  fâcheufes  pour  les  Ino- 
culés qui  en  auront  joui. 

Il  n’en  eft  pas  de  même  de  la  petite  Vérole  inoculée 
qui  marche  avec  lenteur 

Cette  itrégularité  peut  être  confidérée  fous  un  afpeêt 
tout  différent.  Elle  offre  les  caraêfères  efîèntiels  à la 
maladie  , 6c  préfente  des  phénomènes  qui  , quoique 
ralentis  dans  leurs  cours  , font  afîéz  nombreux  6c  afîèz 
réels  pour  rafîhrer  fur  l’événement,  6c  pour  tenir  lieu 
de  la  petite  Vérole  la  plus  régulière. 

Elle  oblige  feulement  quelquefois  recourir  aux 
moyens  propres  à exciter  la  nature  languiffante  , 6c  k 
ranimer  l’inflammation  lente  des  plaies.  C’eft  à quoi 
l’on  parvient  par  de  petites  dofes  de  préparations  anti- 
moniales , par  les  purgatifs  doux,  les  boifîbns  diapho- 
rétiques  , les  cordiaux , l’exercice  dans  un  air  modéré-^ 
ment  frais  , 6cc, 

§ III. 

Parmis  les  irrégularités  nombreufès  de  la  troifièmô 
période,  la  première , eft  la  feule  qui  laifte  après  elle 
quelques  incertitudes. 

Malgré  les  expériences  faites  par  TDimfdale  6c  l’opi-' 
fiion  de  certains  Médecins  , qui  regardent  cette  efpèç^ 


’d’ilioculation  , comme  ayant  produit  foii  plein  effet , il  eft. 
difficile  d’être  entièrement  tranquille  , lorfque  l’on 
conlidère  que  cette  efpèce  de  petite  Vérole , quoi- 
que pourvue  des  phénomènes  caradériftiques  de  la 
maladie  , ne  préfente  aucune  efpèce  d’éruption.  La 
prudence  femble  devoir  la  faire  ranger  dans  la 
même  cathégorie  que  cdle  qui  parcourt  [es  temps  avec 
rapiiiti. 

Le  défaut  d éruption  ne  peut  quhmprimer  a cette 
inoculation . un  caradère  douteux  j & doit  nécefîàire- 
ment  difpofer  à la  foumettre  aux  épreuves  qui  peuvent 
le  faire  difparoître.  Peut  être  feroit-on  fondé  à tranfporter 
fur  elle  le  raifonnement  qui  démonrre  le  peu  de  va- 
lidité de  la  première  irrégularité  que  préfente  la  maladie 
dans  fa  fécondé  période  ; mais  t inflammation  des  plaies 
vraiement  exiftante  dans  celle  qui  nous  occupe  , met 
entre  l’une  de  l’autre  de  ces  inoculations  , une  différence 
qui  ne  permet  pas  de  les  regarder  du  même  œil  , &c  de 
les  confondre  ; en  effet , dans  celle-ci , les  phénomènes 
propres  à caradérifer  l'infeclion  locale  , fe  manifeftenc 
dans  V inflammation  des  plaies , de  cette  inflammation 
jointe  à la  fièvre  qui  l’accompagne  , peut  jufqu’à  un  cer- 
tain point  raflurer  fur  l’événement.  Dans  l’autre , l’ab- 
fence  de  l'inflammation  des  plaies  de  le  défaut  dérup^ 
tion  y ne  permettent  pas  de  déterminer  fi  la  fièvre  qui  a 
exifté , a été  le  produit  de  l’infedion  variolique  , ou  de 
toute  autre  caufe.  Qui  peut  répondre  que  cette  fièvre  ne 
fera  pas  , pour  fes  effets , analogue  à la  fièvre  varioleufe 
qu’on  obferve  fouvent  pendant  les  épidémies  de  petite 
Vérole  , de  que  comme  elle,  elle  ne  fera  pas  infuffi- 
fante  pour  préferver  de  la  contagion.  ' 

C’efl:  fous  un  autre  afped  que  doivent  être  confidé- 
fées  les  inoculations*  qui  ne  préfentent  des  puftuks  qu^^ 


^ ^ (14)^ 

dans  la  partie  opérée  , ou  dans  V habitude  du  corps  (24)4 

Celles  dont  V éruption  ejî  double  9 ou  acconipa^ée  de 
plaques  éryjïpélateufe  (25). 

Ces  quatre  efpèces  de  petites  Véroles  , quoique  trou- 
blées dans  leur  marche  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  ano- 
malies , n’en  prélentent  pas  moins  les  caraélères 
abfolument  nécefîàires  à la  maladie  , 6c  conféquem- 
ment  doivent  être  regardées  comme  vraiement  préfer- 
yatives  de  toute  nouvelle  contagion. 

. § IV. 

On  doit  également  dans  la  quatrième  période , n’avoir 
aucun  doute  fur  les  petites  Véroles  inoculées  dont  la 
fuppuration  des  puflules  eJî  foible  & incomplette  » (S? 
dont  la  cicatrice  des  plaies  s'opère  avec  lenteur  (z6'). 

Ces  irrégularités  ne  peuvent  en  aucune  manière  influer 
fur  l’efEcacité  de  l’opération^^ elles  n’intéreflènt  en  rien 
l’eflènce  de  la  maladie  6c  dépendent  prefque  toujours , ou 
de  la  qualité  dépravée  des  humeurs  , ou  des  fautes  que 
peut  avoir  commis  l’Opérateur  (27). 

§ V. 

Ces  difcniffions  nous  conduilent  naturellement  S 
former  deux  clalîes  très-dillindes  de  petites  Véroles 
inoculées. 

Dans  la  première  fe  trouvent  comprifes  fous  le  nom 
d'inoculations  préfervatives  ^ toutes  les  petites  Véroles 
inoculées  fur  lefquelles  il  ne  peut  exijler  aucun  doute  y 
& qui  ont  procuré  réellement  & complètement  la 
iadie  , telle  qu'on  doit  la  défirer% 

Pe  ce  nombre  font , 


I®.  La  petite  T^eroîe  inoculée  , régulière  dans  fa  quatrç 
périodes. 

2®.  Celle  qui  marche  avec  lenteur  ( 28  ). 

3®.  Celle  qui  nof're  qu'une  éruption  locale  ou  généraht 
mais  qui  ejl  accompagnée  de  fièvre.  (29). 

4°*  Celle  dans  laquelle  il  fe  fait  des  éruptions  fuccef 
fives  ou  éryfipélateufes.  ( 3Q  ). 

5®.  Enfin,  Celle  dont  la  fuppuration  efi  imcomplette  » 
(S*  dont  la  cicatrice  des  plaies  n arrive  que  tard  (31). 
Dans  la  fécondé  claffe  , viennent  fe  ranger  les  ino- 
culations non  préfervatives  , c’eft-à-dire  , celles  qui  n’a- 
mènent que  des  petites  Véroles  avortées , incomplettes 
& incapables  par  conféquent  de  préferver  de  la  récidive. 

Oa  trouve  dans  cette  clafie , 

1°.  La  petite  Vérole  inoculée  f qui  efi  ahfolument  fang 
^effei.  ( 32  ). 

2 . Celle  qui  ne  produit  qu'une  afieclion  purement  locale  & 
à laquelle  le  refie  du  corps  ne  participe  pas.  ( 33  ). 

3*^.  Celle  qui  ne  pré  fente  que  la  fièvre  éruptive  , fans 
inflammation  des  plaies  , Cf  fans  éruption.  ( 34  ). 

4®.  Celle  dont  la  marche  fe  fait  avec  une  rapidité  mar^ 
quée.  f 30* 

J*’.  Enfin,  Celle  qui  , quoique  caraclérifée  par  l'inflam- 
mation des  plaies  & par  la  fièvre  , efi  cependant  dé- 
pourvue d'éruption.  (3<^)^ 

Il  eft  vrailemblable  que  des  Inoculateurs  moins  févères 
placeront  cette  dernière  irrégularité  dans  la  clalîè  ■ des 
irrégularités  préfervati'/es.  Malgré  les  autorités  refpec- 
tables  qui  auroient  pu  m’y  déterminer  , je  n’ai  pas  cru 
devoir  le  faire  par  l’iiïcertitude  qu’elle  laifiè  après  elle  , 
Ôc  lebefoin  qu’elle  a de  nouvelles  preuves. 

Concluons  donc  que  tous  les  Sujets  qui  auront  préfeiité 
une  inoculation  régulière  ou  l'une  ou  l'autre  des  irré- 
gularités de  la  première  c/4//} , doivent  fe  regarder  comme 


ayant  camplétemôment  éprouvé  la  petite  Vérole  ^ ôs 
conféquemment  à l’abri  de  la  récidive. 

Que  ceux  au  contraire  dont  les  inoculations  auront 
été  troublées  par  quelqu’une  des  irrégularités  do-h  féconda 
clafje  5 ont  à craindre  une  nouvelle  infedion  , & ne 
doivent  rien  négliger  pour  l’éloigner  ou  la  prévenir.. 

Quoique  le  tableau  des  anomalies  que  préfente  quel- 
quefois dans  fa  marche  la  petite  Vérole  inoculée , eût 
été  commencé  par  un  de  ces  hommes  qu’il  ell  difficile 
de  fuivre  &c  d’imiter _ ( Dimfdale  ) , j’ai  cependant  cru 
qu’il  étoit  de  mon  devoir  comme  Médecin  ôc  comme 
Inoculateur , de"  facrifier  à l’utilité  publique,  toute  efpèce 
de  confîdération  ^ & de  ralîembler  fous  un  même  point 
de  vue  toutes  les  irrégularités  que  mes  ledures  , ma 
correlpondance  avec  plufieurs  Inoculateurs  célèbres  5, 
êc  mon  expérience  propre  m’ont  fait  connoître.. 

Ces  irrégularités  fe  rencontrent  trop  fouvent  dans  la. 
|)racique  , pour  être  négligées  ou  méconnues  , ôc  c’eft 
le  motif  qui  m’a.  fait  prendre  la  plume.. 

Les  confeilsque  je  donne  dans  cetelîài  font  fîmples^l 
fondés  fur  des  principes  connus  de  tous  les  Inoculateurs 
înftruits,  ôc  propres  à prévenir  les  dangers  auxquels 
certaines  de  ces  irrégularités  expofent. 

J’aurai  rempli  le  but  que  je  me  fuis  propofé , fi , en 
les  rappellant  aujourd’hui  à certains  Inoculateurs,  qu’un 
excès  de  confiance  pour  l’infertion  aveugle  , je  parviens 
à les  rendre  plus  circonfpecls  ôc  plus  févères.. 

Si  le  contraire  arrive , je  n’en  accuferai  que  la  foi- 
blefiè  de  mes  efforts  , ôc  n’en  eftimerai  pas  moins  ceuîç 
que  je  n’aurai  pu  perfuader. 

Le  plaifir  de  faire  le  bien  , 

Eû  le  prix  de  l’homme  qui  penle. 


NOTEH 


NOTES. 

SECTION  P RE  MI  E RE. 


(0  ^ Imsdale  paroît  être  le  feul  Aiueur  qui  ait  indiqué 
quelques-unes  des  irrégularités  que  préfente  quelquefois  dans 
fon  cours  la  petite  Vérole  inoculée.  On  peut  cependant  voir 
dans  l’ouvrage  que  cet  Inoculateur  célèbre  a publié  en  Anglois  , 
fur  la  méthode  acîuelle  d'inoculer  la  petite  Vérole  , combien 
eft  imparfait  le  tableau  des  irrégularités  dont  il  a fourni  les 
premiers  traits. 

(z)  M.  Dehorne.  Mémoire  fur  quelques  abus  introduits  dans 
la  pratique  de  l'inoculation  de  la  petite  Vérole  ùc.  ( Mémoi- 
res de  la  Société  Royale  de  Médecine,  années  1780,  1781). 

(3)  La  méthode  des  piqûres , vulgairement  appellce 
des  fut  tons  du  nom  de  leur  Inventeur,  fe  pratique  de  la 
manière  fuivante.  On  plonge  une  lancette  , ou  dans  i .e  pullule 
de  petite  V^érole  , foit  naturelle,  foit  inoculée,  ou  dans  un 
morceau  de  coton  imbibé  de  pus  frais  \ on  charge  enfuite  la 
pointe  de  cette  lancette  de  matière  variolique  5 puis  appliquant 
le  pouce  & l’index  fur  la  partie  du  bras  qui  fert  de  place 
ordinaire  aux  cautères,  on  y plonge  la  lancette  préparée. 

Cette  piqûre  doit  être  aflez  profonde  , pour  pénétrer  fous 
l’épiderme  ; & en  même  temps  afiez  courte , pour  ne  pas  ex- 
céder deux  tiers  de  ligne  ou  une  ligne  au  plus.  En  intro- 
duifant  l’inllrument  , il  convient  de  le  mouvoir  trois  ou  quatre 
fois  dans  tous  les  fens  , afin  que  la  matière  fe  dépofe  plus 
exaélement  5 en  le  retirant,  il  faut  comprimer  l’épiderme  fou- 
levé  , pour  qu’il  fe  rétablifle  fur  la  peau.  L’opération  s’exécute 
ordinairement  fur  les' deux  bras,  même  à plufieurs  endroits  de 
chaque  bras.  Dans  ce  dernier  cas  , on  doit  obferver  une  cer- 
taine difiançe  entre  les  piqûres.  Il  eft  effentiel  que  la  petite 
goutte  de  fàng  qui  s’échappe  par  la  feélion  des  vailfeaux  enta- 
m.és , ne  forte  qu’avec  une' extrême  lenteur  ; le  plus  sûr  moyen 
d’y  parvenir , confifte  à diriger  la  lancette  de  haut  en  bas , SC 
à ne  l’enfoncer  que  très-peu. 


H 


Quant  à la  Méthode  de  liacijion  , on  emploie  indifïerefn- 
ment  un  fil  de  coton  , de  charpie  ou  de  foie.  On  le  pénètre 
de  pus,  en  lui  faifant  traverfer  un  bouton  bien  mûr  de  petite 
vérole.  Au  même  endroit  où  nous  avons  dit  que  la  piqûre  de- 
voir être  opérée  , on  pratique  IzacziiQ  une  incifion  d'urt 

pouce  de  longueur  au  plus  , tris -faperficie lie , capable  de  divijer 
l'épiderme  fans  entamer  la  peau.  Après  avoir  placé  le  fil  imbibé 
dans  le  centre  de  l’incifion  , on  l’y  contient  à la  faveur  d’un 
emplâtre  aglutinatif,  ou  mieux  encore  avec  un  coupon  de  taf- 
fetas d’Angleterre  taillé  en  forme  ovale.  L’appareil  doit  refter 
en  cet  état  Tefpace  de  40  à 48  heures  \ après  lequel  on  retire 
avec  précaution  le  fil,  qui,  lorfqu’il  a été  bien  placé  , fe  trouve 
ordinairement  collé  aux  bords  de  la  plaie.  Pour  éviter  de  la 
faire  faigner  , il  convient  de  détacher , Sc  le  tafietas  & le  fi! 
en  badinant  légèrement  la  partie  avec  l’eau  tiède.  L'incifion 
s’opère  également  fur  chaque  bras. 

Ces  deux  méthodes  étant  aujourd’hui  les  feules  généralement 
employées  par  les  Inoculateiirs  , je  regarde  comme  inutile  de 
parler  d’une  infinité  d’autres  abfolument  négligées. 

(4)  Quoique  la  roideur  6c  la  douleur  des  ailTelIes  ou-  des 
aînés , folt  un  fymptôme  familier  à la  petite  vérole  inoculée  , ÔC 
qu’il  ait  été  donné  par  beaucoup  d’Inoculareiirs  , comme  un  des 
plus  propres  à annoncer  l’infeéfion  , l’expérience  cependant  a fait 
voir  qu’il  ne  falloir  pas  trop  compter  fur  ce  figne , fouvent 
propre  à donner  le  change.  Plulieurs  Sujets  éprouvent  la  mala- 
die fans  le  préfenter  , & d’autres  le  préfentent  fans  qu’elle  fe 
développe.  M.  Houlfton  dit  avoir  obfervé  cette  roideur  ou  ten- 
fion  aux  ailTelles  chez  des  Inoculés  opérés  fans  fuccès  quelconque. 
Moi-même  j’ai  foigné  pluGeurs  Sujets  qui  ne  l’ont  jamais  pré- 
fentée  , Sc  qui  cependant  ont  éprouvé  la  maladie  de  la  manière 
la  plus  complette.  J’en  trouve  cinq  exemples  dans  mon  journal 
d’inoculation. 

(5)  Le  nombre  des  boutons  dans  la  petite  vérole  inoculée 
régulière , peut  varier  depijiis  deux  ou  trois  jufqu’à  foixante  , &C 
depui$  foixante  jufqu’à  cent  , deux  cens  , trois  cens , quatre 
cens , &,c. 

^ (6)  Qtioiqu’en  général  , les  petites  véroles  inoculées  n’of- 
fretw  qifune  petite  quantité  de  boutons , il  ne  faut  cependant 
pas  croire  ' que  l’inoçulation  ne  donne  quelquefois  naiflance  à 
de  petites  véroles  très-chargées  en  pullules.  J’ai  fur  mon  jour; 


. ( ^9  > . 

nal  pliifieurs  exemples  d’inoculations  qui  ont  préfenté  de  petites 
véroles  décidément  confluentes.  Ces  éruptions  abondantes  s’ob- 
fervent  principalement  chez  les  Enfans  que  l’on  inocule  pendant 
. Jes  premiers  mois  de  la  naiflance , & avant  la  poulie  des 
dents  , ainlî  que  chez  les  Sujets  dont  la  peau  eft  fombre  ôC 
foncée.  J’ai  cependant  vu  des  petites  véroles  de  même 
nature  fur  des  Sujets  de  quatre  , de  cinq,  de  lix  ans  , &.  beau- 
coup d’Inoculateurs  ont  fait  la  même  remarque.  En  général  le 
vifage  fournit  afi'ez  conflamment  le  cinquième  de  la  totalité 
des  boutons  répandus  fur  l’habitude  du  corps.  Cette  obferva- 
lion  faite  par  le  célèbre  Camper  Mémoire  fur  Us  avantages 
de  l'inoculation  ^ O la  meilleure  manihe  de  l'adminifrer)  y 
eft  une  de  celles  que  j’ai  eu  occafion  de  vérifier  le  plus  fou- 
vent  , lorfque  la  petite  vérole  a été  alfez  diferette  pour  permet- 
tre l’énumération  des  pullules. 

(7)  J’ai  vu  cette  ejjîorejcence  purpurine  s’accroître  conlîdé- 
rablemcnt  dans  ce  moment , fur-tout  chez  les  Enfans  à la 
mamelle.  L’inflammation  , la  tenfion  & l’engorgement  des 
parties  opérées  , font  quelquefois  portés  à un  tel  point,  que^ 
ces  jeunes  individus  n’ont  pas  un  feul  inflant  de  repos  j ils  pouf- 
fent des  cris  continus  qu’on  ne  parvient  à appaifer , qu’en  ra- 
fraîchiifant  la  partie  avec  le  beurre  frais  , ou  le  cémt  de  Galien, 
ün  en  recouvre  les  parties  enflammées , & l’on  revient  à l’o- 
pération toutes  les  deux  heures. 

(8;  Quoiqu’il  ne  foit  pas  ordinaire  d’obferver  la  fihre  fecon- 
daire  dans  la  petite  vérole  inoculée  , on  doit  s’attendre  cepen- 
dant à la  voir  quelquefois  furvenir  chez  les  Sujets  qui  préfentent 
des  petites  véroles  chargées  en  boutons , lors  même  que  la 
maladie  a fuivi  une  marche  régulière.  On  en  trouve  des  exem- 
ples chez  quelques  Obfervateurs.  Gauhius  donne  l’hifloire  d’une 
inoculation  pour  laquelle  il  fut  obligé  d’employer  le  quinquina 
dans  la  vue  de  modérer  & de  combattre  la  fièvre  fecondaire 
dont  elle  fut  accompagnée  ; ( Réflexions  fur  dijf'/rens  accidens 
£ui  ont  accompagné  V inoculation  de  la  petite  vérole.  ) ( Journal 
de  Médecine  ann.  1757  , Tom.VI. , pag.  404  & fuiv.  ).  J’ai 
moi- même  obfervé  cette  fièvre  de  fuppuration  , d’une  manière 
bien  caraélérifée  fur  cinq  Sujets  d’âges  différens  ,*  le  plus  jeune 
étoit  un  enfant  de  4 mois  inoculé  par  incijîon , les  quatre  au- 
tres avoienr  mis  toutes  leurs  dents  , & leur  âge  varioit  depuis 
deux  ans  Sc  demi  jufqu’à  quatre.  Ces  cinq  fujets  me  préfeniè- 


# 


(6o) 

rent  tous  de  petites  veroles  confluentes.  Leur  marche  fut  cepen- 
dant, à la  fièvre  près  , des  plus  régulières.  Cette  fièvre,  quoique 
très-vive  chez  une  Demoifelle  de  trois  ans  , & chez  un  garçon 
de  quatre  , inoculés  par  piqûre  , ne  détermina  aucun  fymptôme 
fâcheux  \ ils  furent  feulement  l’un  ÔC  l’autre  fortement  accablés 
tout  le  temps  de  fa  durée,  Sc  éprouvèrent  par  intervalle  , un 
léger  délire  qui  fe  fit  principalement  remarquer  vers  le  foir 
des  deux  jours  qu’ils  confier vèrent  la  fièvre  forte. 


SECTION  SECONDE, 

(0  I L n’efl:  prefque  pas  d’Inoculateur  exercé  , qui  n’ait  été 
dans  le  cas  de  voir  manquer  plufieurs  fois  l’opération  , chez 
des  Sujets  inoculés  avec  la  môme  maiière  qui  avoit  du  pre- 
mier trait , donné  la  maladie  à une  infinité  d’autres.  Il  fiem- 
ble  même  que  cette  difpofition  que  porte  chaque  individu  à 
coniraéler  la  petite  vérole  , varie  encore  fiuivant  les  âges  de  la 
vie.  On  voit  dans  l’hifloire  qu’a  donné  M.  Baux  , des  inocu- 
lations faites  en  Provence  en  1761  , ( Journal  de  Médecine 
année  iy6i  , T.  iXV.  Lettre  écrite  à M.  Je  la  Condamine  ) , 
que  cette  difpofition  paroît  être  infiniment  moindre  à un  cer- 
tain âge  que  dans  la  jeunelfie.  » Sur  treize  adultes  inoculés  avec 
les  précautions  requifies , fix  ne  purent  contraâer  la  petite 
Vérole  , quoique  quelques-uns  eufl'ent  donné  des  fignes  non- 
équivoques  de  la  communication  du  venin  varioleux  extérieur 
avec  le  fang  ».  Quelque  concluante  que  paroiffie  cette  obfer- 
vation  , l’inoculation  ne  fauroit  être  regardée  comme  un  mo- 
yen d’épreuve  affuré  pour  juger  exaélement  de  la  difpofition 
que  nous  apportons  à un  âge  avancé  à coniraéler  la  petite 
Vérole  la  raifion  en  eft , que  plufieurs  adultes  fie  fioumettenc 
à l’infiertion  dans  l’incertitude  d’avoir  eu  cette  maladie  natu- 
rellement pendant  leur  tendre  enfance , ou  dans  le  doute  , de 
n’avoir  eu  que  la  petite  vérole  volante , qui  en  impofie  fou-, 
vent  par  bien  des  endroits. 

(z)  Lettre  à M.  ***.  Gazette  fialutaire.  Année  176$.  N*. 
XLV. 

(3)  Gazette  falutaire.  Année  1776.  N°.  XXXIII. 

(,4)  Journal  d’inoculations.  Gazette  falutaire.  Année  1771.' 

N®,  xxviir, 


( ) 

(5)  Tranfa^ltons  médicales  publiées  par  le  Collège  des  Mé-; 
■decins  de  Londres.  Vol.  IIl. 

(6)  Journal  de  Médecine,  traduit  de  l’Anglois.  Année 
T.  VI.  Part,  première. 

(7)  Cette  obfervation  intérefiante,  par  l’analogie  qu’elle  a avec 
celles  de  MM.  Dawfon  & Wright  fe  trouve  conHgnée  dans 
un  Mémoire  préfenté  par  M.  Chrétien  à la  Société  Royale 
des  Sciences  de  Montpellier,  fous  le  titre  éi  oh fervations -prati- 
ques fur  l'inoculation.  Les  faits  curieux  qui  y font  confignés , 
font  délirer  que  l’Auteur  le  rende  public.  D’après  fon  agrément, 
j’anticipe  fur  fa  publication  , en  faifant  connoître  les  obferva- 
tions  qui  ont  quelque  rapport  à la  matière  que  je  traite. 

(8)  Gazette  falutaire.  Année  ly^i,  N°.  XXXll.  Note  fi)  de 
la  Lettre  adrelTée  à l’Auteur  de  cette  Gazette. 

(9)  Journal  de  Médecine.  Année  1775-  T.  XLIV. 

. (10)  Traité  de  la  petite  vérole  inoculée  ( en  Allemand  ). 

(11)  Traité-Pratique  de  l’inoculation.  Part.  III.  Chap.  III. 

(12)  Ouvrage  cité,  ibid. 

(13)  Obfervationum  6c  animadverfionum  fuper  variolarum  ia-, 

Cilione  fatura.  . , 

(14')  Ouvrage  cité,- Qbfervation  VI. 

(15) Année  1732.. 

(16)  Lettre  à M.  Chais. 

(17)  Journal  de  Médecine.  Année  1757.  T.  VI. 

(18)  Ouvrage  cité. 

(19)  Rapport  fur  l’inoculation. 

(zo)  Journal  des  inoculations  faites  à Nifmes  en  1757- 

(zi)  Relatio  de  præparat.  6c  adminiftrat.  ad  incifionem  necef- 
fariâ. 

(zz)  Ouvrage  cité. 

(23)  Mémoire  de  la  Société  Hollandoife. 

(24)  Ouvrage  cité. 

(25)  Ouvrage  cité. 

(26)  Lettre  écrite  à M.  de  la  Condamine  ^ avec  quelques  ré- 
flexions fur  l'inoculation  des  adultes.  Journal  de  Médecine, 
Année  i^6\.  T.  XV. 

(27)  Ouvrage  cité.  •/ 

(28)  Gazette  falutaire.  Année  i77f>.  N°.  XXXIII. 

(29)  Ouvrage  cité. 

(30J  Lettre  à Mr.  Belletêtc,  Doyen  de  la  Faculté  de  Méde^ 


cine  de  Paris , 6cc.  fur  les  inoculations  faites  à Nifmes  en  17^4» 

(31)  Ouvrage  cité.  Part.  II. 

■ (32)  Rien  n’efl:  plus  commun  en  Angleterre  dit  Dimfdak  , 
que  de  voir  les  hommes  du  peuple  , Sc  fur- tout  les  Artifans  , 
retourner  à leur  travail  ordinaire  , dès  que  la  fièvre  d’invafion 
les  a quittés  , c’eft-à-dire  , au  moment  où  l’éruption  commence  ; 
de  forte  qu’il  n’eft  pas  rare  de  les  voir  couverts  de  boutons  dans 
leur  attelicr.  z:x  II  eft  également  ordinaire  félon  Mr.  Gandoger,  de 
I voir  fur  nos  côtes  voilines  de  l’Angleterre  , des  Matelots  Anglois  . 
inoculés  depuis  douze  à quinze  jours , ôc  conféquemment  couverts 
de  pullules  varioliques , faifant  la  contrebande  ou  le  Commerce 
libre. 

(33)  Ouvrage  cité. 

(34)  Ouvrage  cité. 

I (35)  Ouvrage  cité. 

(36)  Traité  de  la  nouvelle  méthode  d’inoculer  la  pétite  vérole. 

(37)  Ouvrage  cité.  N°.  4. 

(38) Ouvrage  cité.  ^ ' 
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(i)  ™ Oyez  la  note  (i)  de  la  fécondé  Seéfion. 

Cz)  Huxam  ( Opcr.  Phyjtc.  Medic.  T.  II  p.  124  , J dit  avoir 
connu  plufieurs  Sujets  qui  allant  au-devant  de  la  maladie  , en 
fréquentant  les  varioleux  , vivant  avec  eux , les  touchant  , n’a- 
voient  jamais  pu  contraffer  la  petite  vérole  dans  le  moment  de 
leur  commerce  , & l’avoient  éprouvée  les  uns  après  quelques 
mois  , les  autres  après  plufieurs  années,  zx  Le  Doâeur  JVa^er- 
hefg  ( Haénii  infiltut.  Patholog.  T.  II.  p.  ^61  ),  affure  avoir 
été  conftamment  expofé  depuis  fa  naiflance  jufqu’à  l’âge  de  quinze 
ans,  au  danger  de  contraéïer  la  petite  vérole  naturellement , ÔC 
n’en  avoir  été  atteint  que  dans  un  âge  plus  avancé.  =:  On  trouve 
dans  Van-Swieten  , {comment.  T.V.p.  147»  148  ) l’hifloire 
d’une  fille  , qui  après  avoir  continuellement  habité  avec  fes  frères 
ôc  fœurs  pendant  qu’ils  avoient  la  maladie  , ne  put  ja  contrarier 
qu’à  foixante  ans. 

J’ai  traité  en  1782  , une  petite  vérole  naturelle  bénigne  à 
une  Payfane,  mère  de  7 enfans;  qui  après  les  avoir  foignés  à 
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difTérentes  reprifes  de  la  petite  vérole  naturelle  , ne  fut  elle-même 
attaquée  de  la  maladie  qu  a fa  foixante-hiiitième  année.  =3  En 
parcourant  les  Auteurs  ,on  trouve  une  inHnité  de  faits  analogues. 

Cette  difpolition  à contraéter  la  maladie  , paroît  varier  félon 
J’âge  5t  le  climat.  Les  rifques  paroilTent  être  moindres  pour  les 
adultes  en  raifon  compofée  de  leur  âge  , du  nombre  des  épidé- 
mies d’ans  lefquelles  ils  ont  vécu,  6c  de  la  grande  poflîbiiité  qu’ils 
aient  eu  la  petite  vérole  au  berceau  ou  dans  leur  tendre  enfance, 
fans  qu’ils  s’en  fouviennent,  ou  fans  qu’ils  en  aient  eu  connoif- 
fance  j de  forte  que  plus  on  ell  avancé  en  âge  , & plus  on  a 
vécu  dans  un  plus  grand  nombre  d’épidémies  de  petite  vérole  , 
plus  aufîi  le  danger  d’en  être  atteint  diminue.  L’expérience  prouve 
que  quelques  perfonnes  contraâent  naturellement  la  petite  vérole 
à l’âge  de  25  ou  30  ans,  mais  très-peu  à celui  de  40  & au-def- 
fus , parce  que  , quand  on  a vécu  jufqu’à  l’âge  de  40  ans  6c  au- 
delà,  on  a eiTuyé  huit  ou  dix  lépidimies  de  petite  vérole  natu- 
relle, 6c  que  pendant  ce  long  intervalle,  fi  on  ne  l’a  pas  prife  , oa 
peut  préfumer  qu’on  n’a  pas  les  difpofitions  nécefiaires. 

Le  climat  peut  encore  amener  des  différences  dans  cette 
dilpofition.  S’il  faut  en  croire  quelques  Voyageurs , les  Negres 
de  h laritude  feptenrrionale  ne  font  attaqués  de  la  variole  qu’à 
la  quatorzième  année.  Ceux  de  la  latitude  méridionale  en  font 
même  abfolument  exempts , ainfi  que  les  Habitants  de  rillé  Ste. 
Helene. 

('3 J Seconde  irrégularité  de  la  première  Période. 

('4)  Ibid. 

(5  J Ouvrage  cité.  ( Obforvatlon  8.  ) 

(6)  Pendant  tout  le  cours  de  cette  petite  vérole  , -M.  Chrétien 
s’eftpréfenté  à différentes  reprifes  chez  MM.  de  Lamure,  Tandon^ 
Brun  & Cujfon  qui  ont  tous  confiaté  le  caraélère  de  la  maladie. 

(j')  L’une  6c  l’autre  de  ces  difpofitions  , font  encore  fuf- 
ceptibles  de  plufieurs  modifications.  Il  peut  arriver  que  la  dèj- 
pofition  locale  exifte  en  même-temps  dans  une  partie  du  corps,, 
ôc  n’éxifte  pas  dans  l’autre.  Ce  qui  arrive  à plufieurs  piqûres 
pratiquées  toutes  avec  une  égale  attention  , dont  les  unes  réuf- 
filfent  6c  les  autres  avortent,  femble  mettre  la  chofe  hors  de 
doute. 

Il  peut  fe  faire  encore  que  cette  difpojîtion  locale  Ce  con- 
ferve  , lors  même  que  la  difpofition  géne'ralc  n’exifte  plus , où 
n’exifle  que  foiblement. 
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Enfin  , n efi:  po/Tible  que  la  difpofitîon  générale  , quoique 
foible  ou  détruite  en  partie , foit  rcnouvellée  d’une  manière 
plus  ou  moins  énergique  , & proportionnée  à des  circonftan- 
ces  qu’il  efi:  difficile  de  déterminer.  Ce  fait  paroît  prouvé 
par  les  petites  véroles  qui  peuvent  forcément  être  dévelop- 
pées en  multipliant  les  piqûres  chez  les  Sujets  qui  ont  déjà 
éprouvé'la  maladie  naturellement.  Les  détails  dans  lefquels  en- 
tre M.  Chrétien  à ce  fujet  dans  fa  8e.  obfervation  , femblent 
ne  rien  laiffer  à défirer  fur  cet  objet. 

(8)  Quoique  , félon  quelques  Inoculateurs , on  puifle  indiffé- 
remment fe  fervir  pour  inoculer  d’un  pus  féreux  2>C  à peine  com- 
mencé , ou  d’un  pus  travaillé  6c  confiftant  , cependant  le  plus 
grand  nombre  regarde  aujourd’hui  celui  qui  eft  formé  , 6c  qui  a 
fubi  rélaboration  qui  en  conftitue  l’effence , comme  le  plus  pro- 
pre à dontM?r  de  petites  véroles  bien  caraélérifées. 

Indépendamment  du  danger  qu’il  y a de  ne  déterminer  que 
de  petites  véroles  locales  en  employant  un  pus  féreux , oit 
s’expofe  encore  à voir  échouer  l’opération.  Il  peut  arriver  que 
ce  pus  , en  produifant  une  inflammation  6c  un  écoulement  trop 
précoces  , entraîne  le  miafme  variolique  , & empêche  qu’il  ne 
foit  abforbé. 

(9)  Mémoire  fur  l’Inocnlatinn.  ( Mémoires  de  la  Société  Royale 
de  Médecine  de  Paris.  Années  1780,  1781.  ) 

(10)  Ouvrage  cité. 

(i  i;  Il  ne  fauroit  exifler  de  comparaifon  pour  l’aélivité  ^ entre 
la  matière  récente  & celle  qui  efl  ancienne.  Quoique  plulieurs 
Inoculateurs  eftimables  aient  dans  plufieurs  occaflons  fait  ufage 
du  pus  confervé  fur  la  pointe  d’une  lancette  pendant  un  cer- 
tain temps  , de  mèches  préparées  depuis  plufieurs  mois,  de  croû- 
tes, fans  , que  cela  ait  nui  à la  fécondité  de  la  matière.  Quoi- 
que cette  pratique  fe  trouve  étayée  par  celle  des  Chinois , qui 
gardent  des  années  entières  les  croûtes  dont  ils  fe  fervent  pour 
inoculer,  cependant  il  eft  plus  naturel  ôc  plus  fûr  , de  préfé- 
rer un  pus  frais  toutes  les  fois  qu’on  le  peut  j c’efl;  un  moyea 
pour  n’avoir  aucune  inquiétude  fur  la  nature  de  la  maladie  qu’on 
veut  déterminer.  Des  effets  locaux  , imparfaits  ou  nuis  , laiffer^t 
toujours  une  incertitude  défagréable  , ou  une  fécurité  trompeufir. 
Je  regarde  ce  défaut  de  précaution  , comme  une  des  cauîes  les 
■plus  propres  à multiplier  les  inoculations  fans  effet , ou  les 
inoculations  locales. 
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. (li)  Infir.  varîol.  analyf. , &:c. 

(13)  Ouvrage  cité. 

(14)  Les  Inoculareurs  ne  font  pas  entièrement  d’accord  fur 
le  nombre  des  piqûres  qu’il  convient  de  faire  à chaque  bras. 
En  pratiquant  la  méthode  des  futtons , les  uns  veulent  qu’on 
n’en  falfe  qu'une  feule , les  autres  au  contraire  , qu’on  en  porte 
le  nombre  jufqu’à  cinq  à lîx. 

S’il  faut  en  croire  Mr.  Tudefcq  , ( Traité  de  Vinfertion  de 
la  petite  vérole  ) , une  feule  piqûre  doit  fufîire  , & les  multi- 
plier , c’eft  expofer  les  Sujets.  » Selon  lui  , les  boutons  phleg- 
5)  moneux  réfultants  des  piqûres , étant  en  proportion  du  nombre 
ï)  de  ces  piqûres  , & une  tumeur  inflammatoire  allumant  une 
5>  fièvre  plus  ou  moins  ardente  à raifon  de  fon  étendue  , plus 
» les  piqûres  feront  multipliées  , plus  on  aura  lieu  de  s’attendre 
>j  à une  petite  vérole  accompagnée  d’une  fièvre  orageufe  & 
» grave.  » 

» D’un  autre  côté  , plus  on  ménage  le  virus  , moins  on  expofe 
))  à de  petites  véroles  de  mauvais  caraéfère.  Ce  virus  péné- 
>)  trant  par  plulîeurs  ifliies , fe  mêlant  avec  le  fang,  aulTi  rapide- 
» ment  que  confufément  , peut  occafionner  de  petites  véroles 
))  fougueufes  ôc  prématurées  , 5c  devenir  la  fuite  de  quelque 
» cataflrophe.  » 

Selon  M.  Girod  au  contraire  , ( Mém.  fur  l'inoculation^  Mém, 
de  la  Société  Royale  de  Méd.  ann.  1780,  1781  ) l’abondance 
de  l’éruption  , toutes  chofes  d’ailleurs  égales , eft,  jufqu’à  un  cer- 
tain terme  encore  indéterminé  , en  raifon  inverfe  du  nombre 
des  piqûres. 

Les  inoculations  par  quatre  , cinq  & fix  piqûres  ne  lui  ont 
jamais  donné  de  petites  véroles  confluentes  , pendant  que  fur 
deux  cents  vingt-neuf  inoculations  faites  par  deux  piqûres  feule- 
ment , plufîeurs  ont  été  fuivies  de  petites  véroles  de  cette  nature. 

M.  Archer  , Médecin  de  l’Hôpital  d’inoculation  en  Angleterre  , 
réduit  également  la  proportion  des  morts  à un  fur  quatre  cents  , 
pendant  que  le  Chevalier  George  Backer , Médecin  de  la  Reine 
d’Angleterre  , d’autres  Praticiens  connus  , alfurent  que  dans 
la  Ville  de  Londres  où  l’on  n’inocule  ordinairement  que  par  deux 
piqûres , cette  proportion  pouvoir  fe  portera  un  fur  deux  cents. 

On  trouve  dans  le  Mémoire  qu’a  donné  M.  Camper  , fur  les 
avantages  de  l'inoculation  6*  la  meilleure  manière  de  l'admi- 
nijîrcr  , le  tableau  de  douze  iqpçulations  faites  par  deux , trois , 
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quatre  , cinq,  fix  & fept  incifions.  Les  fept  incifions  n^ont  pro- 
duit que  quatre  boutons  , pendant  que  deux  incitions  faites  fur 
trois  Sujets  , ont  déterminé  fur  le  premier  130  boutons,  furie 
fécond  1000  , & fur  le  troifième  1500.  Malgré  cette  diffé- 
rence d’effets , M.  Camper  recommande  d’être  circonfpeél  fur  le 
nombre  des  incifions  , crainte  de  ne  caufer  des  engourdiffemens 
ôcdes  dépôts  aux  ailfelles. 

Dans  le  nombre  de  trente  inoculations  pratiquées  par  MM. 
Nicod  & Girod  , les  unes  par  deux  piqûres  , les  autres  par  qua- 
tre , la  maladie  s’eft  préfeatée  fous  des  formes  très-variées.  Les 
inoculés  de  M.  Girod  n’ont  offert  qu’un  très-petit  nombre  de  puf* 
tules , en  comparaifon  de  ceux  de  M.  Nicod, 

Enfin  , M.  Girod  affure  que  fur  1705  inoculés  par  plufieurs 
piqûres,  il  n’en  efl  mort  que  trois  , ou  un  fur  5645  tandis 
que  les  pertes  des  inoculés  par  clf«ux  piqûres  écoient  auparavant 
un  fur  20S. 

L’attention  que  j’ai  toujours  eu  depuis  que  j’inocule  , de  pra- 
tiquer l’infertion  par  fix  ÔC  même  huit  piqûres  , avant  de  con  - 
noître  les  avantages  de  cette  méthode  , me  force  d’embraffe  r 
l’opinion  des  Inoculateurs  qui  recommandent  de  les  multiplier, 
pour  avoir  des  fuccès  conftans , 6c  de  petite«  véroles  heureufes. 

Quelques  plaufibles  que  paroiffent  les  raifons  que  donne  !VL 
Tadefiq  à ce  fujet  , Sc  quelque  confiance  que  l’on  doive  à fes 
obfervations  , l’expérience  du  plus  grand  nombre  doit  l’emporter, 
toutes  les  fuis  que  cette  expérience  donne  des  réfultats  uniformes 
dans  des  Pays  différens.  Or  , il  eft  prouvé  que  l’on  obtient  géné- 
ralement un  plus  grand  nombre  de  petites  véroles  de  bonne 
qualité  , en  multipliant  les  piqûres , que  par  toute  autre  méthode. 
Çet  avantage  , qui  feul  devroit  réunir  tous  les  fuffrages , eft  encore 
relevé  par  la  fûreté  de  l’opération  , & l'efpérance  où  l’on  eft  de 
lui  voir  produire  fon  effet  , fi  le  Sujet  eft  fufceptible  d’infeélion. 

(15)  Quoique  dans  la  méthode  des  futtons  , il  foit  avanta- 
geux de  ne  faire  les  piqûres  que  fuperficielles , & que  cette 
règle  foit  une  de  celles  que  les  Inoculateurs  recommandent 
fe  plus  ; cependant , il  ne  faut  point  porter  la  chofe  à l’ex- 
cès , ôc  pratiquer  l’infertion  de  manière  à les  rendre  prefque 
invifîbles  , ainfi  que  le  veulent  certains.  Trop  dç  délicateffe  daps 
la  manœuvre  , rend  fouvent  l’inoculation  fans  effet  , ou  fi  la 
petite  quantité  de  matière  introduite  vient  à donner  la  maladie., 
elle  ne  fe  développe  qu’avec  lenteur  , eft  irrégulière  dans  f? 
matchs  , 2>c  laifpî  fouvent  après  elle  des  incertitudes.  Plufieurs 
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faits  dont  j’ai  été  témoin  , m’autorifent  à penTer  ainfî, 

1^16)  Les  piqûres  trop  profondes  ont  également  de  grands  incon- 
véniens.  D’abord,  elles  font  douloureufes , & permettent  rare- 
ment au  miafme  variolique  de  pénétrer  \ il  eft  ordinairement 
entraîné  par  le  fang  qui  s’échap[>e  à mefure  que  l’on  retire 
l’inftrument.  Secondement,  elles  peuvent  donner  nailTance  à des 
dépôts  ou  des  ulcères  qui  ne  fe  cicatrifent  fbuvent  qu’avec  peine  , 
& qui  font  d’autant  plus  incommodes  , qu’on  les  fupporte  en 
pure  perte. 

(17)  La  méthode  des  /nc{/?o/zs' , quoique  moins  employée  que 
cqWq  des  piqûres , eft  cependant  aujourd’hui  pratiquée  avec  un  grand 
fuccès  par  beaucoup  d’Inoculateurs , qui  la  regardent  comme  plus 
fûrè  , je  n'ai  jamais  été  dans  le  cas  de  réinoeuhr , me  marque  dans 
une  lettre  un  Inoculateur  célèbre  ( M.  Mazars  de  Cazélcs  , ) 
iorfque  j'ai  employé  L'incijion  , ce  qui  rn'cfl  arrivé  plus  fouvent  ^ 
lorfque  j'ai  pratiqué  l'injertion  par  la  piqûre  ou  par  le  vtfica- 
toire.J'ai  également  obj'ervé  que  la  méthode  des  incijions  a , ainfl 
que  les  autres  méthodes  , l'avantage  de  manifejier  dh  le  troijième 
ou  quatrième  jour  l'infeclion  locale  , (&  défaire  connoitre  l'exif- 
tence  & les  progrès  de  la  maladie  , plujteurs  jours  avant  que 
h fièvre  d'invafion  ne  la  décèle.  Elle  ne  défigure  pas  le  lieu  de 
l'infertion  , ainfi  qu'on  l'a  annoncé , & les  plaies  qui  en  réful~ 
tent  , contre  lefquelhs  on  a fi  fortement  crié  , fè  ferment 
prefque  aujfitôt  que  les  croûtes  tombent  , fi  les  incifions  ont 
été  bien  faites,  & fi.  au  lieu  de  les  panfer  avec  des fuppura~ 
tifs  , on  ne  fait  ufiige  que  de  pommades  douces  , antiphlo- 
gifiiques  , ù qu'on  n'y  applique  ni  bande  , ni  comprejfe  , ni 
topique. 

Les  fréquentes  occafions  que  j’ai  eu  de  mettre  en  ufage  cette 
méthode  , m’ont  pleinement  convaincu  qu’elle  peut  être  employée 
avec  autant  d’avantage  que  celle  des  piqûres  , pourvu  qu’on  ait 
la  précaution  de  n’opérer  qu’avec  une  extrême  délicatelî'e  £c  de 
ne  faire  Vincifion  que  très-fuperficielle.  J’ai  même  obfervé  que 
chez  les  Sujets  fluxionnaires,  chargés  d’humeurs , & chez  lefquels 
par  conféquent  on  a befoin  d’entretenir  l'écoulement  des  plaies , 
Vincifion  fecondoit  toujours  mieux  les  vues  du  Médecin  que  la 
piqûre  ; il  fuffit  alors  de  recouvrir  la  plaiei  d’une  feuille  de  lierre 
Amplement , fic  de  ne  la  panfer  que  comme  on  panfe  les  cautères. 

Cet  avantage  joint  à ceux  qu’a  encore  la  méthode  des  incifions 
d’être  fure  , peu  douloureufe  , de  pouvoir  être  pratiquée  en  tout 
temps , en  tout  lieu  à volonté  , me  paroilfent  des  titres  fuffifans 
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pour  raflbcicr  avec  confiance  à celle  des  piqûres! 

- (i8)  L’efpérance  que  l’on  a aujourd’hui  de  pouvoir  renouvelfer 

la  difpofition  variolique  en  multipliant  les  piqûres  , même  dans  les 
circonftances  où  tout  femble  annoncer  que  cette  difpofition  n’eft 
plus  fufceptible  de  développement  , paroît  devoir  autorifer  , 
comme  un  fécond  moyen  d’épreuve  , les  tentatives  auxquelles 
M.  Chrétien  n’a  pas  craint  de  fe  livrer.  Il  eft  cependant  eflen- 
tiel  de  mettre  dans  ces  effais  le  ménagement  & la  prudence  que 
nécefiîte  une  opération  auffi  délicate.  Il  ne  faut  jamais  oublier 
que  la  nature  violentée  s’irrite  quelquefois,  & devient  fougueufe, 
éc  qu’il  n’eft  aucune  circonftance  dans  la  vie  , même  dans  le 
moment  de  la  fanté  la  plus  parfaite,  où  cet  état  ne  puifle  avoir 
des  fuites  funeftes. 

( n^)  Première  irrégularité  de  la  fécondé  Période, 

(zo)  Seconde  irrégularité  de  la  fécondé  Pétiode. 

(il)  Seconde  irrégularité  de  la  première  Période. 

(zz)  Ibid. 

('23)  Troifième  irrégularité  de  la  fécondé»  Période. 

(z4)  Seconde  & troifième  irrégularités  de  la  troifiènrte  Période, 
(z5)  Quatrième  6c  cinquième  irrégularités  de  la  troifième 
Période. 

(z6)  Première  6c  fécondé  irrégularités  de  la  quatrième  Période, 
(zy)  Les  précautions  qu’il  convient  d’avoir  de  ne  pratiquer  les 
piqûres  ou  les  incijions  qu’avec  délicatefle  , oft  fur-tout  indifpen- 
fable  pour  les  Sujets  ilTus  de  parens  cacochymes , 6c  dont  on  peut 
fufpefter  les  humeurs.  J’ai  vu  plufieurs  de  ces  Sujets  préfenter 
dans  leurs  plaies  des  ulcères  rebelles  , quelque  attention  qu’on 
eû^  mis  dans  l’opération  & de  quelque  manière  qu’on  les  pansât. 
(z'8j  Troifièrrie  irrégularité  de  la  fécondé  Période. 

(zp)  Seconde  6c  troifième  irrégularités  de  la  troifième  Période. 
(30)  Quatrième  6c  cinquième  irrégularités  de  la  troifième 

Période. 

(3  i")  Première  6c  fécondé  irrégularités  de  la  quatrième  Période. 
(3z)  Première  irrégularité  de  la  première  Période. 

(33)  Seconde  irrégularité  de  la  première  Période. 

(34)  Première  irrégularité  de  la  fécondé  Période. 

(35;  Seconde  irrégularité  de  la  fécondé  Période. 

(36)  Première  irrégularité  de  la  troifième  Période. 


